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ACTITUDES DE DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO Y 
SERVICIOS GENERALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE 
LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, HACIA LAS PERSONAS 




Objetivo: Explorar las actitudes de docentes, personal administrativo y servicios 
generales del ámbito sanitario hacia las personas con discapacidad. Materiales y 
métodos: Estudio censal realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Central del Ecuador, empleando la “Escala de Actitudes hacia las 
Personas con Discapacidad Forma G”, aplicada a docentes, personal administrativo y 
servicios generales. Para el análisis de los datos se usó estimadores puntuales e 
intervalos de confianza calculados de manera exacta a partir de la distribución 
binomial. Resultados: De un total de 689 invitados participaron 440 (63,9%). De la 
Escuela de Medicina fueron 69,9%, varones 55,7%, casados 70,0%  y tuvieron más 
de 49 años 52%. Uno de cada dos participantes indicó que los discapacitados 
funcionan en muchos aspectos como niños/as y que deberían relacionarse solo entre 
iguales. Mejores actitudes se relacionaron con ser menor de 49 años, ser docente y 
tener pareja estable. Conclusiones: Una mejor actitud se observa en todos los factores 
analizados sobre todo en los “docentes”, “menores de 49 años” y los participantes 
“con pareja”, atribuyéndose quizás a que este grupo posiblemente simpatiza más con 
los problemas de sus alumnos o a un mayor conocimiento o sensibilización ante esta 
problemática; el sexo, el tener o no hijos y el contacto con personas discapacitadas no 
se vinculan con mejores actitudes.  
 






ATTITUDES OF TEACHERS, STAFF AND GENERAL SERVICES 
ADMINISTRATION FACULTY OF THE UNIVERSITY MEDICAL CENTER 




Objective: To explore the attitudes of faculty, staff and general services from the 
health to people with disabilities. Materials and methods: A census conducted in the 
Faculty of Medical Sciences, Central University of Ecuador, using the "Scale of 
Attitudes toward Individuals with Disabilities Form G", as applied to teachers, 
administrators and support personnel. For the data analysis used point estimators and 
confidence intervals calculated exactly from the binomial distribution. Results: Of a 
total of 689 guests attended 440 (63.9%). School of Medicine were 69.9%, men 
55.7%, 70.0% married and 49 years had more than 52%. One in two respondents 
indicated that people with disabilities work in many ways like children and should 
relate only between equals. Best attitudes were associated with being under 49 years 
old, a teacher and have a permanent partner. Conclusions: A better attitude is seen in 
all the factors discussed above all in the "teachers", "less than 49 years" and 
participants "to couple", attributing perhaps this group might sympathize more with 
the problems of their students or greater knowledge or awareness of this problem, 
sex, or not to have contact with children and disabled persons are not linked with 
better attitudes. 
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1.1. Antecedentes  
 
El presente trabajo es un segmento del macroproyecto “Actitudes de docentes, 
estudiantes universitarios, personal administrativo y servicios generales hacia las 
personas con discapacidad, 2011”, de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la 
Universidad Central del Ecuador (UCE); en el cual se analizará lo correspondiente a 
la población de docentes, personal administrativo y servicios generales. 
 
La discapacidad constituye uno de los problemas emergentes de la salud pública que 
preocupa al mundo ya que es evidente la desigualdad, la estigmatización y rechazo al 
que han sido sometidas estas personas. De acuerdo a estimaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) entre el 10% y el 15% de la población mundial tiene 
algún tipo de discapacidad, lo que representa 650 a 1 000 millones de personas en 
esta condición,  de éstos 80 % viven en zonas rurales de los países en vías de 
desarrollo. (Naciones Unidas, 2011)  
 
Según la OMS, el 50% de los casos de discapacidad son de origen perinatal. Del 5 al 
12% de los embarazos a nivel mundial son de alto riesgo de éstos, entre el 3 y 7% de 
los recién nacidos presentan factores de riesgo psiconeurosensorial. Una de las causas 
de discapacidad en Ecuador es el resultado de factores adversos que intervienen 
durante el embarazo, el nacimiento y los primeros meses de vida, es decir, son de 
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origen prenatal, perinatal y postnatal, situación que podría cambiar si se mejoraría la 
atención y educación en estas tres etapas. (Consejo Nacional de Discapacidades, 
2010) 
En Ecuador en beneficio de la integración e inclusión de estas personas se creó en 
1992 el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), organismo autónomo de 
carácter público que dirige, a nivel nacional, políticas, coordina acciones; ejecuta e 
impulsa investigaciones sobre el área de las discapacidades. (Consejo Nacional de 
Discapacidades, 2012) 
A partir de julio de 2009 hasta noviembre de 2010 las brigadas de la Misión Solidaria 
“Manuela Espejo”, visitaron 1 286 331 hogares en las 24 provincias del Ecuador e 
identificaron 294 166 personas con discapacidad física, auditiva, mental y visual. 
Estos datos arrojan, a nivel nacional, una prevalencia de 2,43%. (Vicepresidencia de 
la República del Ecuador, 2010)   
Los gestores académicos en la Universidad deben ser personal docente, 
administrativo y servicios generales conscientes que el éxito de las medidas de 
inclusión impuestas por ley, se reforzarán con una mejor actitud respecto a los 
alumnos con discapacidad (variable de importancia para los programas de inclusión 
educativa), produciendo un entorno informado, favorable que les dé más 
oportunidades. (Fernández, M., Agra S., Baña, M., Barca, E., Fernández, L., 
Rodríguez, M., et al, 2004) 
Moriña (2004) define la Educación Inclusiva “como oportunidad o posibilidad 
práctica de avanzar hacia una nueva imagen de la escuela como comunidad social, 
educativa y de aprendizaje, basada en la participación de todos y cada uno de sus 
miembros”.  
Esta premisa se logra con un entorno educativo que se caracterice por un ambiente 
organizativo y profesional sensible a las necesidades y demandas específicas de todos 
sus integrantes, sean estos alumnos, profesores, personal administrativo y servicios o 
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padres de familia, que les permita a las personas con discapacidad desarrollar sus 
habilidades sociales y emocionales entre sus iguales.  (Vásquez, B., Méndez, M., & 
Mendoza , F., 2010) 
Para consolidar la reforma en el sistema educativo se deben tener medios, recursos, 
formas de implicar a la comunidad universitaria, de trabajar en equipo, compartir e 
introducir nuevos modelos de organización, de formación con un compromiso y 
actitud inclusiva e integradora de toda persona ante la comunidad. (Vásquez, B., 
Méndez, M., & Mendoza , F., 2010) 
 Por lo que la universidad actualmente tiene el gran reto frente al fortalecimiento de 
los valores sociales, que son los que nos gobiernan como seres humanos: saber 
aceptar y compartir con personas diferentes pero tan similares a nosotros o 
simplemente el convivir con personas que presentan dificultades, pero que tienen 
capacidades; considerando sus expresiones culturales, étnicas y religiosas; siendo los 
principales actores de este cambio los docentes y personal que labora en estas 
instituciones.  
El proceso de inclusión educativa requiere del trabajo y del compromiso de todos sus 
actores, cuyo fin es la integración total a la comunidad educativa y a la sociedad, de 
los estudiantes con necesidades educativas especiales. (Quijano, G., 2008)  
Este estudio espera visualizar las actitudes que los actores de cambio presentan para 
lograr la inserción del tema en la mesa de debate con el aporte de datos actuales para 
la constitución de una FCM incluyente, desde las máximas autoridades 
administrativas, docentes, empleados; además de culminar la tesis de fin de carrera, 






1.2. Preguntas de investigación 
 
 ¿Qué actitudes tienen los docentes, empleados administrativos y servicios 
generales de la FCM de la UCE hacia las personas con discapacidad en la 
población? 
 ¿Cómo influyen el estado civil, sexo, edad, tener hijos, nivel académico, 
contacto previo y el cargo o función que desempeñan el personal que labora 
en la FCM, en sus actitudes hacia las personas con discapacidad? 
 
1.3. Justificación  
 
Varios son los instrumentos promulgados y encaminados hacia la integración en la 
sociedad de colectivos con discapacidad, con el fin de equiparar oportunidades. Tales 
propuestas pretenden, entre otros objetivos, la progresiva concienciación de la 
sociedad acerca de las necesidades de las personas con discapacidad. Solo con el 
apoyo de toda la sociedad, tanto en actitudes positivas y tolerantes, se conseguirá una 
integración efectiva de los discapacitados. (Reina, V., 2003)  
El avance que se ha ido produciendo en la atención a personas con discapacidad ha 
posibilitado su incorporación en la educación primaria y secundaria de niños/as y 
adolescentes. La enseñanza universitaria no ha sido una excepción, de modo que, 
actualmente encontramos en los centros universitarios, alumnos con discapacidad. A 
pesar de esto Moreno (2006) refiere que la educación superior tiende a ser excluyente 
para las personas con discapacidad en cuanto a la permanencia y conclusión de 
estudios.   
El éxito de la inclusión de la discapacidad en todos los ámbitos, sobre todo en el 
contexto educativo requiere del conocimiento y actitudes de los gestores en el tema 
de discapacidad, sean estos los maestros, el personal que está en contacto con ellos en 
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las instituciones educativas o sus propios compañeros, viéndose esto favorecido con 
una adecuada capacitación en el tema que les permita diseñar e implementar 
adecuaciones, metodologías de enseñanza y la evaluación del aprendizaje.  (Lissi, M., 
Zuzulich, M., Salinas, M., Hojas, A., & Medrano, D., 2009) 
Este marco de ideas se complementa con los objetivos de la UCE que pretende 
investigar esta problemática de nuestra sociedad y a la vez propone alternativas de 
solución para superar las inequidades, promover la salud, integración social, igualdad 
de oportunidades y la rehabilitación de niños/as, jóvenes y adultos con discapacidad. 
(Universidad Central del Ecuador , 2010) 
El Postgrado de Pediatría, consciente de que el mejor momento para prevenir el 
aparecimiento de la discapacidad y promocionar una sociedad incluyente es la etapa 
infantil, pues en la misma se puede potenciar sus capacidades diferentes; visualiza 
también la necesidad de generar información sistemáticamente recolectada, que 
permita alimentar espacios de inclusión al tema en la FCM. 
Además se complementa con los objetivos del Instituto Superior de Postgrado y del 
Postgrado de Pediatría de la FCM que contempla la realización de un trabajo de 
investigación original para la obtención del título de especialista. 
Por lo mencionado, se realizó el proyecto macro que analizó las actitudes de los 
estudiantes, profesores, personal administrativo y servicios generales de la FCM 
respecto a las personas con discapacidad, según un conjunto de variables 







1.4.  Objetivos 
 
1.4.1. Objetivo General 
 
Explorar las actitudes de docentes, personal administrativo y servicios 
generales de la FCM de la UCE hacia las personas con discapacidad. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 
2. Describir las actitudes de docentes, personal administrativo y servicios 
generales que labora en la FCM hacia la discapacidad. 
3. Identificar la asociación entre estado civil, sexo, edad, tener hijos, nivel 
académico, contacto previo y el cargo o función que desempeñan el 





1. El 80% de docentes, empleados administrativos y servicios generales de la 
FCM de la UCE tienen actitudes positivas hacia las personas con discapacidad 
en la población, expresado en todos los componentes de la encuesta. 
 
2. Las mejores actitudes hacia las personas discapacitadas están vinculadas con 




3. Las actitudes hacia las personas con discapacidad son diferentes en virtud de 
la instrucción académica y el cargo o función que desempeñan los 
encuestados. 
4. Las personas que tienen hijos manifiestan mejores actitudes hacia los 
discapacitados.  
5. Las personas que han tenido contacto previo con personas discapacitadas 
expresan mejores actitudes.  
 
 
1.6.  MARCO TEÓRICO 
 
1.6.1. Reseña histórica 
 
El manejo de la discapacidad se apoya en preceptos como son: dignidad, igualdad y 
libertad personal, recogidos y elevados como principios jurídicos básicos en la 
declaratoria de los derechos humanos. En un inicio, a la discapacidad se la apreciaba 
desde una concepción caritativa y religiosa, con lo cual no era posible comprender la 
complejidad de este fenómeno social, dando como resultado una secuela de 
exclusión, menosprecio, inclusive de persecución. (Palacios, A., 2008)    
En el transcurrir de la historia la forma como se asume la discapacidad ha presentado 
cambios importantes, visualizados desde diferentes perspectivas, para Doménech 
(2004) entre  otros:   
“Han existido dos corrientes de influencia: a) una estadounidense que 
desarrolló el etiquetado y la individualización de la discapacidad y b) otra 
británica en la que se considera que la realidad social es una creación de los 
participantes y son ellos los que establecen diferentes categorías, se centra 
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más en el análisis de políticas sociales y educativas”.  (Doménech, V., Esbrí, 
J., González, H., & Miret, L., 2004) 
Agustina Palacios (2008) en sus escritos,  recogidos por Ospina (2010) hace 
referencia a la discapacidad en relación a varios modelos y momentos históricos, 
describiéndola en las diferentes épocas, desde el punto de vista religioso y social, a 
saber: 
En la primera etapa primó el modelo religioso, que explica la discapacidad a través de 
una perspectiva de “castigo divino”, siendo la solución el repudio del pecado. Un 
discurso similar aunque con diferentes matices fue usado por Adolfo Hitler para 
mantener la “raza aria”, eliminando a los enfermos físicos como mentales, y; la 
persecución de minorías étnicas y religiosas.  
La segunda etapa consideró a la discapacidad desde el punto de vista individual no 
integrador, a través de un modelo rehabilitador: recuperando a la persona en lo 
posible y mediante educación especial a través de medidas estatales orientadas, 
principalmente, hacia la readaptación social de los veteranos de la guerra, para 
posteriormente ampliarla a todas las personas que sufren alguna discapacidad, con 
medidas de asistencia social. 
Finalmente la tercera etapa genera un modelo social de la discapacidad, en la que ésta  
no se produce por una limitación física o psíquica que padece el ser humano, sino que 
es producida por las barreras físicas y culturales que la misma sociedad le impone a 
aquél, cuando decide construir el medio social a partir de un prototipo “normal” y 
estandarizado del ser humano; por lo que las medidas no necesariamente deben estar 
encaminadas a rehabilitar o “normalizar” al individuo, sino “normalizar” a la 
sociedad.  (Ospina, M., 2010). 
La actual tendencia recoge el aspecto social como factor sustancial para un proceso 




1.6.2. Discapacidad en el mundo 
 
Desde la segunda mitad del siglo XX se observa un cambio importante en la forma 
como las personas perciben la discapacidad. Así también lo refiere Fernández (2004) 
y reconoce además un avance en la conceptualización de la discapacidad desde una 
perspectiva de derechos humanos y de igualdad de oportunidades. (Dávila, P., Naya, 
L., & Lauzurika, A., 2010) 
La OPS y sus estados miembros han desarrollado políticas en beneficio de la salud y 
el bienestar de las poblaciones aún relegadas. Políticas de estado donde la base es dar 
un trato prioritario a los discapacitados, mediante la aplicación de programas públicos 
en favor de la inclusión de las personas con discapacidades en todas las esferas de la 
sociedad (Organización Mundial de la Salud, 2006). Para ello la OPS se plantea cinco 
objetivos esenciales:  
1. Garantizar la protección social en salud para todos los ciudadanos; 
2. Contribuir a la eliminación de las desigualdades en el acceso;  
3. Garantizar servicios de calidad;  
4. Proporcionar oportunidades para que los grupos sociales excluidos reciban 
atención integral y  
5. Eliminar la capacidad de pago como factor restrictivo.  
En éste contexto, Ecuador es quizá el país latinoamericano que más avances ha 
alcanzado particularmente en los últimos años. Empezando a cumplir con su rol como 
ente regulador y formulador de políticas públicas. No obstante, los resultados de las 
medidas adoptadas son aún inciertos, debido a que, el período de tiempo que lleva en 
ejecución es corto, siendo improbable que se pueda realizar una adecuada evaluación 




1.6.3. Discapacidad en  Ecuador 
 
El Ecuador por medio de la participación de organismos autónomos de carácter 
público y entidades privadas busca garantizar el cumplimiento de los objetivos, 
políticas, estrategias, programas y proyectos, en los ámbitos de la prevención de las 
discapacidades y de la atención e integración social de las personas con discapacidad, 
ejecutándose esto desde 1991 mediante la aplicación del Plan Nacional de 
Discapacidades, instrumento técnico y humanista que sistematiza, coordina y 
optimiza el accionar institucional público y privado. 
El CONADIS, organismo público, creado en agosto de 1992, también ejerce sus 
atribuciones con la formulación y ejecución de acciones concretas, fundamentalmente 
en lo que se refiere a la expedición de políticas y normativas a nivel nacional, 
promoviendo además investigaciones en el ámbito de discapacidades. (Consejo 
Nacional de Discapacidades, 2012) 
En el año 2004 el CONADIS con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) a través del Sistema Integrado de Encuestas a Hogares (SIEH), realizaron la 
Primera Encuesta Nacional de Discapacidades, encontrándose que más del 12% de la 
población total del Ecuador tiene alguna clase de discapacidad.  
Desde julio de 2009 la Vicepresidencia de la República implementa un plan sin 
precedentes gracias al convenio suscrito entre las repúblicas de Ecuador y Cuba, 
médicos de ambos países conforman la Misión Solidaria Manuela Espejo, para 
determinar las causas de las discapacidades en el país y conocer la realidad desde los 
puntos de vista biológico, psicológico, social, clínico y genético, con el fin de 
delinear Políticas de Estado reales, que abarquen múltiples áreas como salud, 
educación y bienestar social.   
Dicha misión registró en los primeros cuatro meses a 294 166 personas con 
discapacidad en el Ecuador, tras lo cual coordinan hasta la presente fecha acciones y 
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programas para ayudarlas (Vicepresidencia de la República del Ecuador, 2010).  Es 
así como se realiza chequeos ambulatorios, exámenes de tamizaje para enfermedades 
metabólicas y diagnósticos audiológicos, además dotación de medicamentos e 
implementos varios. De igual manera este modelo ha sido adoptado en países como 
Colombia, Guatemala, Perú, Paraguay, El Salvador y Chile. (Periódico El Ciudadano, 
2012) 
Las cifras reportadas en el  país según datos del CONADIS  desde el año 1996 hasta 
junio de 2012 de las personas discapacitadas carnetizadas y registradas indican una 
prevalencia de 2,28% (331 106 personas).  
Las provincias con mayor número de personas con discapacidad son las dos más 
pobladas: Guayas 73 877 casos (0,51%) y Pichincha 46 622 casos (0,32%). La 
prevalencia de discapacidades en la región amazónica es de 21 073 casos (0,14%). La 
diferencia por géneros resulta mínima: 56,4% de los afectados son varones y 43,6% 
mujeres. (Consejo Nacional de Discapacidades, 2012) 
Ante el conocimiento de estos datos, el gobierno actualmente coordina acciones para 
que las municipalidades entreguen terrenos con obras de infraestructura básica de 
servicios públicos, libres de gravámenes. Brinda asesoramiento técnico y jurídico 
para el cumplimiento de los derechos de los discapacitados. Además se compromete a 
que los discapacitados reciban el bono de vivienda Manuela Espejo y el bono de 
titulación, a fin de que ninguna persona con discapacidad quede excluida de una 
vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para atender 
su discapacidad”. (Hidalgo, M., 2012) 
 
Sin embargo, aún existe un largo camino por recorrer para que las iniciativas antes 
mencionadas se efectivicen en su totalidad, pues aunque, el Estado cumple un papel 
mucho más activo; existen todavía problemas estructurales que no han hallado 
solución. (Narváez, E., 1999)  
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1.6.4. Definición y tipos de discapacidad 
 
Los conceptos y terminologías para describir la discapacidad y su análisis desde la 
perspectiva de la OMS nace en la década de los setenta, cada uno de estos términos 
fueron definidos por la Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y 
Minusvalías (CIDDM) que en 1980 se publica por primera vez. En 2001 una nueva 
visión en positivo sustituye el término “enfermedad” por “salud” y “los estados 
relacionados con la salud” buscando de esta manera un enfoque biopsicosocial, a este 
manuscrito se lo denomina Clasificación Internacional del Funcionamiento de la 
Discapacidad y la Salud (CIF). (Egea, C., & Sarabia, A., 2001) 
Posteriormente la CIDDM sufre modificaciones para reconceptualizar la 
discapacidad, la cual surge de la dialéctica entre lo que se denomina el “modelo 
médico” y el “modelo social”, creándose así  la CIDDM-2. (Rubio, B., 2009) 
“Deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o función 
psicológica, fisiológica o anatómica, minusvalía es una situación 
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia 
o una discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol que es 
normal en su caso (en función de su edad, sexo o factores sociales y 
culturales) y finalmente discapacidad es toda restricción o ausencia (debida a 
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o 
dentro del margen que se considera normal para un ser humano”. (Egea, C., 
& Sarabia, A., 2001) 
Según el modelo social la definición de persona con discapacidad, va más allá del 
concepto citado, al considerar que los obstáculos se basan en las limitaciones de la 
propia sociedad. Así la discapacidad es la desventaja o restricción de una actividad, 
causada por la organización social contemporánea que  no considera a las personas 
con discapacidad, excluyéndolas socialmente. (Palacios, A., 2008) 
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Por lo tanto, explica Jenny Morris, “una incapacidad para caminar es una deficiencia, 
mientras que una incapacidad para ingresar en un edificio debido a que la entrada 
consiste en una serie de escalones es una discapacidad. La incapacidad de hablar, es 
una deficiencia; pero la incapacidad para comunicarse, por la carencia de ayuda 
técnica, es una discapacidad. Una incapacidad para moverse es una deficiencia; pero 
la incapacidad para salir de la cama, por la falta de ayuda apropiada es una 
discapacidad”. (Palacios, A., 2008) 
Esta diferenciación es de suma importancia, toma conciencia de los factores sociales 
que integran el fenómeno de la discapacidad y apunta hacia una solución dirigida, 
más bien, a “normalizar” a la sociedad, desde la perspectiva del diseño para todos y la 
accesibilidad universal como medio de prevención de potenciales situaciones de 
discapacidad y no a la inversa como se pretendía en el pasado. (Palacios, A., 2008) 
La mayoría de la sociedad tiende a generalizar y  homologar la discapacidad como un 
problema intelectual, tornándose indispensable describir rápidamente cada una de 
ellas: 
La discapacidad intelectual se presenta por una falta de sincronía, retraso o dificultad 
según la edad, para adquirir conductas básicas como: lenguaje oral, desarrollo físico y 
motor, ciertos comportamientos sociales y autonomía personal. 
La discapacidad auditiva que se manifiesta por hipoacusia y sordera profunda. La 
hipoacusia implica una audición deficiente que resulta funcional para la vida diaria 
mediante el uso de prótesis. La sordera profunda no admite la adquisición de lenguaje 
oral por vía auditiva ya que la pérdida es tan grande que, a pesar de una buena 
amplificación, no es posible la audición.  
La discapacidad visual comprende los problemas vinculados con el funcionamiento 
anormal de la visión, siendo la ceguera y la deficiencia visual. 
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La discapacidad física enmarca un grupo muy heterogéneo de alteraciones causadas 
por una anomalía congénita, enfermedad, alteración ósea, secuelas de una lesión en el 
sistema nervioso central y otras causas como amputaciones, fracturas, quemaduras 
que causan contracturas. (Samaniego, P., 2005) 
En el presente trabajo se utilizarán los términos “persona con discapacidad” para 
definir a aquella persona que vive con cualquiera de los tipos de discapacidad 
anteriormente mencionados, aunque otros términos han sido acuñados y usados como 
“personas con capacidades diferentes” por lo que se utilizó la terminología planteada 
por la OMS sin querer incurrir de niguna manera con ello en discriminación o 
minimización de las capacidades de estas personas. 
 
1.6.5. Inclusión de las personas con discapacidad  
 
Las personas con discapacidad constituyen un colectivo enormemente heterogéneo, 
susceptible de una exclusión social que lastima y mutila; exclusión que no sólo los 
afecta a ellos sino también a sus familias. (Fantova, F., 2000) 
La constante discriminación que la mayoría de personas con discapacidad tienen que 
enfrentar constituye un atentado a los derechos humanos y a su dignidad, 
principalmente si se toma en cuenta que los nuevos enfoques teóricos y prácticos 
sobre discapacidad la interpretan como una interrelación entre estas personas con el 
entorno natural y social en el que viven y no como tradicionalmente había sido 
conceptualizada en términos clínicos, algo que “padecen” las personas y “soporta” la 
familia en la sociedad. (Rivas, A., & Figueroa, H., 2003) 
La discapacidad se interpretó en términos estrictamente clínico/médicos, y no se 
tomaba en cuenta que esta circunstancia acontecía en un entorno social incluyendo las 
actitudes, prejuicios, valores, al igual que el entorno físico, provocando con ello una 
falta de atención integral hacia las personas con discapacidad. Con la implementación 
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de la CIF-CIDDM 2 esta situación ha cambiado paulatinamente, de tal manera que en 
la actualidad demanda atención médica como ajustes en el entorno social y físico. 
(Rivas, A., & Figueroa, H., 2003)  
El principio de normalización-integración no significa tratar a todos los individuos 
por igual independientemente de sus diferencias y necesidades, sino proporcionar 
recursos para que cada persona en función de sus deficiencias, pueda desarrollarse lo 
mejor posible en los ambientes en que se desenvuelve. (Priante, C., 2003) 
Los principios de normalización e integración surgen así para concretar a la 
integración en la posibilidad de acceder a un ambiente normativo lo menos restrictivo 
posible. La normalización en cambio nos lleva a la integración familiar en los 
primeros años de vida, a la integración escolar y a la integración laboral más adelante. 
Por tanto, normalización-integración son dos principios estrechamente unidos y 
relacionados. (Priante, C., 2003) 
La integración social de las personas con discapacidad, constituye uno de los 
fundamentos  básicos dirigida a este colectivo que necesariamente pasa por la 
aceptación en la familia lo que correspondería a la integración familiar. Tomando en 
cuenta que las familias con algún miembro con discapacidad sufren fácilmente un 
aislamiento social, por cuanto la persona con discapacidad exige más tiempo y 
dedicación. 
En los años setenta, las organizaciones internacionales adoptaron este principio y los 
países democráticos empezaron a integrar a los niños/as con discapacidad a las 
escuelas comunes dándose de esta forma un avance hacia la “Integración Social”,  
para que las personas con discapacidad vivan, laboren, estudien y se diviertan en los 
mismos sitios que el resto de la comunidad, participando y contribuyendo desde sus 
capacidades y exigiendo el respeto a sus diferencias sin ser excluidos o 
sobreprotegidos. (Priante, C., 2003) 
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Actualmente no basta hablar de integración, ya que se está avanzando hacia el 
compromiso real de la sociedad, a los cambios de actitud, a la cooperación y a la 
verdadera participación. Es un cambio hacia la inclusión, las razones que la justifican 
es que la inclusión comunica más claramente y con mayor exactitud que todas las 
personas necesitan estar incluidas en la vida educativa y social; y en la sociedad en 
general, no únicamente dentro de las instituciones educativas. (Priante, C., 2003) 
A pesar de esto se puede observar aún presente en mayor o menor medida actitudes 
de exclusión y menosprecio hacia un grupo altamente marginado, aunque diversos 
programas estatales intentan cambiar esta realidad, propendiendo el desarrollo de este 
modelo social por medio de la inclusión de las personas con discapacidad eliminando 
las barreras y equiparando oportunidades 
En materia de educación no se habla de integración escolar sino más bien de una 
inclusión educativa que pretende incorporar plenamente los derechos de las personas 
con discapacidad, a través de una reforma educativa, que implicaría transformaciones 
a nivel curricular. (Gómez, J., & Xuyá, B., 2007) 
Dado que las actitudes negativas de la sociedad hacia estas personas suponen un serio 
obstáculo para el pleno desempeño de los roles y para el logro de sus objetivos en la 
vida, es importante que las diferencias encontradas dentro de la sociedad nos 
estimulen a conocer las causas e implementar programas de formación centrados en 
la valoración de la diferencia y la integración social de las personas con discapacidad 
que serán atendidos por los futuros profesionales de la salud.  
Debemos centrar nuestra atención en cómo construir un sistema que incluya y esté 
estructurado para hacer frente a las necesidades de cada uno de los miembros con 
discapacidad o sin ella;  pues esto es responsabilidad de los equipos docentes, de las 
instituciones y de las organizaciones. Ya que a diferencia de la integración social, que 




1.6.6. Discapacidad en la etapa infantil 
 
Tanto en los países europeos como en América Latina la discapacidad es uno de los 
trastornos más importantes en la edad pediátrica, por lo que se trata de un problema 
socio sanitario mundial que conviene tener en cuenta y puede visualizarse desde una 
perspectiva histórica.  
En la antigüedad los niños/as discapacitados fueron estigmatizados desde el momento 
de su nacimiento siendo más propensos a ser víctimas de exclusión, ocultamiento, 
abandono, reclusión y abuso, a su vez la discapacidad era considerada un factor de 
riesgo importante de maltrato infantil que se vive hasta la actualidad y es una realidad 
que se ha visualizado a nivel internacional, de ahí la importancia de proteger del 
abuso al que éstos pueden ser susceptibles. (Lissi, M., Zuzulich, M., Salinas, M., 
Hojas, A., & Medrano, D., 2009)  
La educación en los niños/as también ha sido objeto de preocupación, estableciéndose 
en España en 1857 la primera Ley de Instrucción Pública, que promueve la enseñanza 
para los sordomudos y los ciegos. A partir de 1950 es de destacar las aportaciones de 
dos médicos, María Montessori y Ovidio Decroly, que plantean la atención escolar de 
los niños/as con dificultades psicofísicas y la necesidad de disponer de centros 
especializados como se había hecho con ciegos y sordomudos.  (Díaz, J., Ruiz, M., & 
Ruiz, V., 2007) 
A pesar de los intentos que se hizo por incluir a los niños/as discapacitados en el 
ámbito educativo, un alto porcentaje de ellos no asisten aún a la escuela ni participa 
con igualdad, observándose esto principalmente en los países menos desarrollados, 
manteniéndose así el rechazo al que fueron sometidos desde épocas antiguas.   
El CONADIS a nivel nacional ha registrado a 58 165 niños/as y adolescentes con 
discapacidad de lenguaje, auditiva, física, intelectual, psicológica y visual, que 
representaría el 13% de la totalidad de personas con discapacidad y de ellos tan solo 
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el 5,5% tienen posibilidad de estudiar; esto a pesar de que a partir de marzo de 2011 
entró en vigencia la nueva Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI) que en 
uno de sus artículos establece que: 
“Los establecimientos educativos están obligados a recibir a todas las personas con 
discapacidad, a crear los apoyos y adaptaciones físicas, curriculares y de promoción 
adecuadas a sus necesidades y a procurar la capacitación del personal docente en las 
áreas de metodología y evaluación específica, para la enseñanza de niños/as con 
capacidades especiales para el proceso de inter aprendizaje para una atención de 
calidad y calidez”. 
“Los establecimientos exclusivos para personas con discapacidad se justifican solo 
para casos excepcionales; es decir, para quienes luego de estudiar en establecimientos 
normales, sea imposible la inclusión”. 
Datos aportados por el Ministerio de Educación indican que actualmente en Ecuador 
están registrados 24 499 (2%) estudiantes con capacidades especiales, de un 
aproximado de 4,14 millones de alumnos matriculados en el Sistema Educativo 
Nacional (SEN) y apenas        10 755 (44%) niños/as han sido recibidos en 
instituciones de educación regular, por la falta de profesionales capacitados, el déficit 
económico, el miedo de los padres a que sus hijos sean discriminados y  la falta de 
accesibilidad al medio físico.  
Por este motivo se han iniciado charlas de sensibilización en entidades educativas, a 
cargo de docentes especializados en adaptación curricular, extendidas también a 
maestros y padres, ejecutándose de tal manera un proyecto de inclusión social. 
(Diario El Hoy, 2012) 
Como se puede dar cuenta en Ecuador se ha dado ya el primer paso hacia la 
integración de estas personas en este ámbito pero aún queda mucho camino por 




1.6.7. Actitudes hacia la discapacidad   
 
La discapacidad se conceptualiza como un problema social y personal, que requiere 
no sólo atención médica y rehabilitadora, sino también el apoyo para la inclusión 
social, a la que han de darse respuesta mediante tratamientos individuales y acción 
social. La superación de dicho problema requiere de cambios personales y del 
entorno. 
La percepción de las personas con discapacidad y las actitudes que ante ellas se han 
asumido, están influenciadas por las experiencias, las características geográficas, 
sociales, económicas y el nivel de desarrollo de cada cultura, especialmente por la 
forma en que se define la discapacidad. (Soto, R., 2007)  
Las actitudes son importantes porque pueden ejercer influencia sobre la percepción 
del mundo y sobre las acciones de las personas. Sin embargo el ser humano no nace 
con dichas actitudes; estas se adquieren con el crecimiento y desarrollo, se van 
formando por un proceso de aprendizaje o por medio de la experiencia directa con el 
objeto de la actitud. (Eisenberg, F., 2000) 
Triandis (1971) define la actitud como una “idea  provista de carga emocional que 
predispone a una clase de acciones ante un determinado tipo de situaciones sociales” 
(Bausela Herreras, E., 2009). Ruiz analiza la definición de actitud desde sus tres 
componentes principales: La idea (componente cognitivo); la emoción asociada a esa 
idea (componente afectivo) y la predisposición a la acción (componente conductual) 
(Polo, M., & López, M., 2006). 
El componente cognitivo se refiere a nuestras ideas, creencias o percepciones sobre 
un referente actitudinal. Tales ideas no tienen por qué ser verdaderas, ni 
necesariamente basadas en datos objetivos o en nuestra experiencia directa con esas 
personas. El componente afectivo define al conjunto de emociones asociadas a un 
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pensamiento o idea. Finalmente, el componente conductual describe las acciones o 
tendencias de acción asociadas a los componentes anteriores. (Eisenberg, F., 2000) 
Según Flórez (2009) en su revisión y análisis de los programas de cambio de 
actitudes hacia personas con discapacidad, refiere que la relevancia del tema actitud y 
discapacidad radica en que las actitudes de las personas hacia la discapacidad tienen 
un efecto importante no solo en el desarrollo del autoconcepto del sujeto con 
discapacidad sino en su proceso de socialización. Estas actitudes cuando son 
negativas, constituyen las principales barreras para la integración de estas personas. 
(Flórez, M., Aguado, A., & Alcedo, M., 2009) 
El componente afectivo es el más característico de las actitudes, pero también el más 
enraizado y el que más se resiste al cambio. Sin embargo se debe recordar que aunque 
las actitudes son relativamente permanentes, nos son inmutables, están en constante 
desarrollo y cambio, ya que a lo largo de la vida se aprende continuamente nuevas 
ideas y conductas. Así el éxito de la inclusión depende del cambio hacia mejores 
actitudes. (Eisenberg, F., 2000) 
 
1.6.8. Discapacidad y docencia   
 
En los últimos años, la percepción y la forma de atender a las personas con 
discapacidad ha permitido su incorporación a la enseñanza en todos los niveles. 
Educar en la diversidad supone, en definitiva, pensar en integrarlos en  una escuela 
para todos, incluirlos socialmente, dar a cada uno el tratamiento y seguimiento más 
conveniente para que consiga avanzar en su crecimiento y desarrollo, supone resolver 
progresivamente y en la práctica, dilemas como uniformidad/diversidad y 
homogeneidad/heterogeneidad. (Bausela, E., 2009) 
Partiendo de la idea de que la educación es un derecho humano y básico que 
proporciona los cimientos para lograr una sociedad más equitativa, ésta debe 
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ampliarse a todos los grupos sociales para convertirse en una educación integradora. 
Sin embargo la atención a la diversidad es un proceso complejo que a pesar de sus 
esfuerzos no ha cubierto la totalidad de sus objetivos, atravesando actualmente por un 
cambio ideológico que pretende transformar la integración en la inclusión de las 
minorías. (Romero, R., & Lauretti, P., 2006) 
La inclusión constituye no solo un método, una filosofía o un programa de 
investigación, sino más que eso; una forma de vivir en comunidad y va más allá del 
simple “permiso” a acceder al aula. De tal manera que las aulas inclusivas sean el 
lugar donde todos los estudiantes participen y se les permita responder a la diversidad 
de sus necesidades. (Castellana, M., & Sala, I., 2005) 
La chilena Ximena Damm, en la revista “Latinoamericana de Educación Inclusiva”, 
menciona el Informe efectuado en Chile en Septiembre de 2000 en el ciclo de 
debates: “Inclusión de niños/as con discapacidad en la escuela regular”, el cual da a 
conocer una serie de enfoques y logros para una integración efectiva, que revasa el 
aspecto normativo, para conseguir el objetivo de la atención en la diversidad, de 
manera especial, de los niños/as y jóvenes con discapacidad, mismos que aluden a la 
falta de capacidades de los profesores, falta de apoyo de especialistas, falta de 
recursos y condiciones de infraestructura entre otros.  
Remarca en la necesidad de efectuar cambios en las actitudes del profesorado y en las 
prácticas educativas para avanzar hacia una educación inclusiva, manteniendo una 
actitud de aceptación, de respeto y valoración de las diferencias. (Damm, X., 2011) 
Del enfoque señalado se puede inferir que todos los involucrados en el proceso de 
formación a personas con discapacidad, han de incorporar, en los métodos 
pedagógicos, actividades que den cuentan de valores y principios como calidad y 
equidad, de manera de proporcionar una educación en igualdad de condiciones a los 
estudiantes que requieran de apoyos más especializados para avanzar en el currículum 
ordinario o formal. (Sales, A., Moliner, O., & Sanchiz, M., 2001) 
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Asumir la diversidad, desde sus diferentes dimensiones y tipos: cultural, de 
capacidades, motivaciones y expectativas, desde los más o menos dotados; como es el 
caso, de  personas con discapacidad, implica un gran reto, debido al conjunto de 
creencias, representaciones y estereotipos que maneje la sociedad y por consiguiente 
el profesorado, sobre las mismas.  
Así Larrivee, en 1982 señala que la integración puede ser impuesta por la ley, pero el 
modo en que el profesorado responde a las necesidades de sus alumnos puede ser una 
variable mucho más poderosa para determinar el éxito de integración que cualquier 
estrategia administrativa o curricular. (Fernández, M., Agra S., Baña, M., Barca, E., 
Fernández, L., Rodríguez, M., et al, 2004) 
A través de diversos estudios e investigaciones como García Pastor y Villar Angulo 
(1987), Illán (1989), León (1991), Pallisera Díaz y Fullona Noel (1992), Parrilla 
(1992), Carrión Martínez (1999); se pudo reconocer que las actitudes sociales como 
la de algunos profesionales que trabajan con personas con discapacidad pueden 
constituirse en importante obstáculo para su inclusión en la comunidad, al adoptar 
opiniones, juicios de valor y decisiones que involucran y marcan permanentemente a 
sus alumnos con tal concepción e ideología. (Fernández, M., Agra S., Baña, M., 
Barca, E., Fernández, L., Rodríguez, M., et al, 2004) 
Por ello, debemos conocer cuál es la realidad acerca de las actitudes de los docentes y 
personal del ámbito de la salud respecto a la discapacidad, para posteriormente 
intervenir sobre ellas.   
Las actitudes negativas no solo afectan el desarrollo del autoconcepto del propio 
sujeto con discapacidad sino también en el proceso de integración social, educativa y 
laboral. A pesar de su importancia, no es frecuente que éstas sean tomadas en cuenta 
en los currículos y proyectos docentes destinados a estudiantes, donde destaca la 
percepción de competencia y aptitud como factor clave que condiciona una actitud 




Fortes (1987) y Solá (1997) concluyen que varios son los factores que pueden 
fomentar actitudes negativas ante la diversidad y la inclusión, entre ellos, la falta de 
formación coherente y bien planificada tanto inicial como permanente, lo que 
determina que el profesorado se sienta desorientado, incapacitado, desinteresado e 
incluso rechace abiertamente la integración de alumnos con necesidades especiales. 
(Sales, A., Moliner, O., & Sanchiz, M., 2001) 
Desde este punto de vista, aquellos docentes que tienen un adecuado entendimiento 
de la naturaleza de la excepcionalidad y un conocimiento sobre las técnicas y 
métodos de enseñanza están más capacitados para la enseñanza de las personas con 
discapacidad favoreciendo el desarrollo de un contexto de aceptación. (Polo, M., & 
López, M., 2006) 
 
El sistema educativo es el primer paso hacia una sociedad inclusiva, basada en los 
principios de participación plena e igualdad; este es la clave para asegurar el 
desarrollo personal y la inclusión social, que permite a los niños/as y jóvenes con 
discapacidad a ser lo más independientes posibles. (Fernández, M., Agra S., Baña, 
M., Barca, E., Fernández, L., Rodríguez, M., y otros, 2004) 
 
1.6.9. Legislación en Ecuador  
 
En el año de 1999, la Asamblea General de la Organización de Estados Americanos 
(OEA) adoptó la Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas 
de discriminación contra las personas con discapacidad, producto de ello es la Ley 
sobre Discapacidades publicada en el Registro Oficial No. 301 en Abril del 2001.  
Esta ley dentro de sus principales objetivos persigue el “Reconocimiento pleno de los 
derechos que corresponden a las personas con discapacidad”, “eliminar toda forma de 
discriminación por razones de discapacidad y sancionar a quienes incurrieren en esta 
prohibición”, además “crear mecanismos para la atención e integración social de las 
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personas con discapacidad atendiendo las necesidades particulares de cada sexo”, 
garantizando “la igualdad de oportunidades para desempeñar un rol equivalente al 
que ejercen las demás personas” 
El marco constitucional del Ecuador garantiza en su artículo 46, políticas de 
prevención de las discapacidades, procurando la equiparación de oportunidades y su 
integración social. En los artículos siguientes señala sus derechos; las medidas que el 
Estado adoptará para su incorporación y participación económica y social. Tratándose 
de la atención cautelar o preferente para niños/as y adolescentes el mencionado 
artículo en sus numerales uno, dos y tres enuncia acciones de protección, como las 
siguientes: 
1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación 
y cuidado diario en un marco de protección integral de sus derechos. 
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. 
Se prohíbe el trabajo de menores de quince años y se implementarán políticas 
de erradicación progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y 
los adolescentes será excepcional y no podrá afectar su derecho a la educación 
ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo 
personal. Se respetará, reconocerá y respaldará su trabajo y las demás 
actividades siempre que no atenten a su formación y a su desarrollo integral. 
3. Atención preferente para la plena integración social de quienes tengan 
discapacidad. El Estado garantizará su incorporación en el sistema de 
educación regular y en la sociedad. 
La Ley Orgánica del Servicio Público en el inciso final del artículo 60 limita la 
supresión de puestos a las personas con discapacidad severa o a quienes tengan bajo 
su cuidado o responsabilidad hijos, cónyuge o conviviente con grado severo de 
discapacidad certificado por el CONADIS. 
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La referida Norma en el artículo 64 manda que las instituciones públicas que cuenten 
con más de veinte y cinco servidores o servidoras públicas estén en la obligación de 
contratar o nombrar con discapacidad o enfermedad catastrófica hasta llegar en forma 
progresiva a un total del 4% del total de personal. (Corte Constitucional del Ecuador, 
2010) 
El Ministerio de Relaciones Laborales, reitera la disposición señalada anteriormente, 
a través de normas técnicas, da lineamientos de carácter obligatorio, al referirse a las 
discapacidades el articulo 8 literal d) de la norma técnica 2010-00086 sustitutiva del 
subsistema del personal, determina que el CONADIS participe con un miembro en el 
Tribunal de Merecimientos y Oposición siempre y cuando concurse un discapacitado 
que haya cumplido los requisitos para la etapa de mérito. 
Siguiendo los lineamientos constitucionales en que se considera los discapacitados 
como grupos de atención prioritarios, el artículo 27 garantiza la participación en el 
grupo de merecimientos y oposición de la referida norma técnica, que cada institución 
aplicará los medios conducentes para la participación con igualdad de oportunidades 
para las personas con discapacidad otorgando prioridades de puestos y cargos 
específicos conforme normas que establezcan el Ministerio de Relaciones Laborales y 
el CONADIS. 
El artículo 28 del mismo instrumento legal, para determinar los puestos en que 
tendrán atención privilegiada las personas con discapacidad, las entidades referidas 
realizarán los estudios técnicos respectivos determinando incluso una puntuación 
adicional si los discapacitados quisieren optar por los cargos que no estuviesen en el 
listado. (Corte Constitucional del Ecuador, 2010) 
La Ley Orgánica de Educación Superior en su capítulo 2, artículo 7 trata de los 
estudiantes, profesores, investigadores, servidores y trabajadores con discapacidad, 
disponiendo que los derechos enunciados en los artículos precedentes a tal 
disposición, incluyen el cumplimiento a la accesibilidad de los servicios de prestación 
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y los apoyos técnicos necesarios que deberán ser de calidad y suficientes dentro del 
sistema de educación superior. En el inciso final del artículo citado dispone:  
“Todas las instituciones del Sistema de Educación Superior garantizarán en sus  
instalaciones académicas y administrativas, las condiciones necesarias para que las 
personas con discapacidad no sean privadas del derecho a desarrollar su actividad, 
potencialidades y  habilidades”. (Corte Constitucional del Ecuador, 2010) 
El Código de Trabajo, que rige a obreros y trabajadores, en su artículo 42 al tratar de 
las obligaciones del empleador en uno de sus numerales señala:  
Instalar las fábricas, talleres, oficinas y demás lugares de trabajo, sujetándose a las 
medidas de prevención, seguridad e higiene del trabajo y demás disposiciones legales 
y reglamentarias, tomando en consideración además las normas que precautelan el 
adecuado desplazamiento de las personas con discapacidad. (Corte Constitucional del 
Ecuador, 2009) 
Si bien es cierto que ha habido una progresiva concienciación hacia las personas con 
discapacidad y así claramente se ve manifiesto por las leyes expuestas en materia de 
discapacidad en nuestro país, no es menos cierto que el éxito de la inclusión social no 
puede ser impuesto por ley, para que ésta sea una realidad, la legislación debe de ir 
acompañada de un componente actitudinal positivo. 
 
1.6.10. Instrumentos utilizados para la evaluación de las 
actitudes  
 
Entre los métodos más utilizados como instrumentos para evaluar las actitudes hacia 
las personas con discapacidad están: las entrevistas, cuestionarios, escalas 
sociométricas, las escalas psicométricas y el diferencial semántico. (Verdugo, A., & 
Arias, B., 1991); sin embargo, a pesar de que la investigación sobre medición de 
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actitudes hacia las personas con discapacidad ha sido muy amplia desde la década de 
los cincuenta, los métodos usados para evaluarlas han sido duramente criticados. 
Los aportes de Strong (1931) y Barker (1948), Mussen y Barker en 1943 constituyen 
uno de los primeros intentos para estudiar en forma objetiva las actitudes hacia las 
personas con discapacidad, usando una serie de escalas intentaron describir las 
creencias de personas normales hacia diversas características conductuales de 
personas con discapacidad y medir la dirección favorable o desfavorable de las 
actitudes hacia ellas. (Mella, S., & González, L., 2007)  
Casi todas las escalas de actitudes están constituidas por frases, afirmaciones o 
proposiciones frente a las cuales los interrogados indican, de un modo u otro, su 
acuerdo (aceptación o aprobación), o su desacuerdo (rechazo o desaprobación). 
Según Newcomb (1964), el propósito de una escala de actitudes es el de asignar a un 
individuo un valor numérico en algún punto entre los dos extremos. 
Dentro de los métodos que valoran actitudes, el más utilizado por su sencillez y 
facilidad es el de Rangos Sumarizados de Likert. Según Likert (1932), entre los 
esfuerzos dirigidos a medir las actitudes sociales, destacan los cuidadosos 
procedimientos desarrollados por Thurstone a finales de 1920, los cuales se 
caracterizan por el empeño especial tendiente a igualar los intervalos entre una actitud 
y otra en la escala de actitud con puntuaciones que describen su nivel de aceptación o 
rechazo a la afirmación realizada dentro de un rango de puntaje. (Eisenberg, F., 2000) 
Verdugo, Jenaro y Arias, desarrollaron una escala multidimensional basada en 
estudios realizados en España, denominada “Escala de Actitudes hacia las Personas 
con Discapacidad. Forma G” (EADP), que valora las actitudes ante personas con 
cualquier tipo de discapacidad, sea ésta física, sensorial o mental, que cuenta con 37 
preguntas revisadas por expertos y posteriormente aplicadas a profesionales de 
diversos ámbitos, obteniéndose de ésta forma la fiabilidad y validez de la misma, la 
cual será utilizada para este estudio y se detallará a profundidad en metodología. 










2.1.  Diseño de estudio 
 
Estudio censal, descriptivo de prevalencia  
 
2.2.  Población de estudio 
 
Los participantes del estudio fueron personal de las escuelas de Medicina, Obstetricia, 
Tecnología Médica y Enfermería, de la FCM de la UCE de la ciudad de Quito, en el 
año lectivo 2011, incluyendo: 304/527 (57,7%) profesores con contrato indefinido y 
nombramiento, 119/162 (73,4%) trabajadores con contrato anual y nombramiento, 
conformados por 79 (66,4%) de personal administrativo y 40 (33,6%) de servicios 
generales.  
La población citada se detalla en tablas 1 y 4. Todos ellos corresponden al total de 
participantes que respondieron de forma voluntaria y confidencial, una encuesta 
personalizada, utilizando las bases de datos de la UCE, Asociación de Profesores de 






Tabla 1. Población de estudio. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales. Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
Descripción Nombramiento Contrato Total 
 n % n % n % 
Docentes 316 60,0 211 40,0 527 100 
Personal administrativo 51 92,7 4 7,3 55 100 
Servicios generales 63 58,9 44 41,1 107 100 
Total 430 62,4 259 37,6 689 100 
 
Fuente: Base de datos de FCM de UCE 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
2.3. Instrumento  
 
Para evaluar las actitudes ante la discapacidad se utilizó la “Escala de Actitudes hacia 
las Personas con Discapacidad. Forma G” (EAPD), de Verdugo, Arias y Jenaro; dicha 
escala fue escogida en el presente trabajo dada su similitud con la cultura española y 
el idioma empleado lo que ha facilitado su aplicación, misma que ha sido utilizada en 
otros estudios similares, por cuanto tiene reconocimiento internacional en el ámbito 
de investigaciones en discapacidad, cuenta con estudios de fiabilidad, alfa de 
Cronbach 0,92 y validez (una general y otras específicas para deficiencias físicas, 
sensoriales y mentales). (Polo, M., & López, M., 2006). 
 
La encuesta está estructurada por un encabezado donde constan los datos de 
identificación: fecha de encuesta, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, tipo de 
participante, instrucción, número de hijos, relación con discapacidad y 37 preguntas 
distribuidas en cinco factores. (Polo, M., & López, M., 2006) 
2.3.1. Factor I: Capacidades de aprendizaje y desempeño 
 
Valora la concepción que el respondiente tiene de las personas con discapacidad 
respecto a su capacidad de aprendizaje y desempeño orientada a la ejecución de 




Figura 1. Capacidades de aprendizaje y desempeño 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Valores esperados: mínimo 10 puntos, máximo 60 puntos 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
2.3.2. Factor II: Reconocimiento de derechos e integración social 
 
Sus contenidos incluyen el reconocimiento de derechos fundamentales de la persona 
como por ejemplo, igualdad de oportunidades, votar, acceder a créditos, etc.,  en 
particular el derecho que tiene a la normalización y a la integración social, es 
valorado con los reactivos de la figura 2. 
 
Figura 2. Reconocimiento de derechos e integración social 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Valores esperados: mínimo 11 puntos, máximo 66 puntos 




2.3.3. Factor III: Relaciones interpersonales 
 
En este punto se recopilan las opiniones vertidas por el encuestado vinculadas a las 
relaciones interpersonales con los discapacitados, calificado con los reactivos que se 
detallan en la figura 3. 
 
Figura 3. Relaciones interpersonales 
 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Valores esperados: mínimo 7 puntos, máximo 42 puntos 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
2.3.4. Factor IV: Personalidad o conducta 
 
En este apartado se encuentran las calificaciones que el respondiente efectúa acerca 
de rasgos de la personalidad o conducta de las personas con discapacidad. Una 
puntuación elevada indica que la percepción de la persona se acerca a la normalidad, 
en tanto que una puntuación baja indicaría etiquetajes de tono estereotipado, negativo 







Figura 4. Personalidad o conducta 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Valores esperados: mínimo 5 puntos, máximo 30 puntos 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
2.3.5. Factor V: Percepción de sus roles  
 
Valora la percepción que tiene el encuestado acerca del concepto que de sí mismas 
tienen las personas con discapacidad por ejemplo, autoconfianza, capacidad de 
normalización social, satisfacción consigo mismas, autoestima elevada, como se 
evidencia en la figura 5. 
 
Figura 5. Percepción de sus roles 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Valores esperados: mínimo 4 puntos, máximo 24 puntos 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
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2.3.6. Valoración de los Factores 
 
 
Los factores mencionados son valorados por medio de 37 preguntas que permiten seis 
posibles respuestas puntuadas del uno al seis, siendo: 1. Estoy muy de acuerdo, 2. 
Estoy bastante de acuerdo, 3. Estoy parcialmente de acuerdo, 4. Estoy muy en 
desacuerdo, 5.  Estoy bastante en desacuerdo, 6. Estoy parcialmente en desacuerdo. 
(Mella, S., & González, L., 2007) 
Las puntuaciones de 1 a 3 denotan “mejor actitud” y de 4 a 6 “peor actitud”. Algunos 
ítem fueron formulados en sentido negativo (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 17, 18, 23, 24, 
25, 26, 28, 29, 31, 34, 35, 37) por lo que se han recodificado de manera inversa en 
cuanto a los valores que le asigna la escala, con objeto de dar un sentido positivo a 
todos y cada uno de ellos, de manera que facilite los análisis posteriores. (Moreno, J., 
Rodríguez, I., Saldaña, D., & Aguilera, A., 2006) 
Así por ejemplo, en la pregunta seis: “Las personas con discapacidad deberían vivir 
con personas afectadas con el mismo problema”, al ser una pregunta cuya aceptación 
con un puntaje de 1, 2 o 3 representaría peor actitud, debe ser codificada en sentido 
inverso para que así todas las preguntas tengan el mismo sentido.  
 
2.4.  Protocolo de intervención 
 
El macroproyecto fue presentado y aprobado por las autoridades de la Facultad de 
Ciencias Médicas y del Instituto Superior de Postgrado de la Universidad Central del 
Ecuador el 10 de marzo de 2011, de este se desprende el presente trabajo que 
involucra a docentes, personal administrativo y servicios generales de la FCM.   
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Desde las presidencias de la Asociación de Empleados y Trabajadores y de la 
Asociación de Profesores fueron contactados para la obtención de listas de la 
población a encuestar, previo consentimiento del Decanato.  
La prueba piloto encuestó docentes, personal administrativo y de servicios generales, 
durante las horas de la jornada universitaria; acto seguido se estableció el tiempo de 
llenado, siendo un máximo de 15 minutos para la misma. Durante la encuesta se 
registró las dificultades, dándose las debidas correcciones.   
Con el grupo de  empleados y trabajadores se realizó la socialización, en el Auditorio 
de la Facultad de Ciencias Médicas exponiéndose mediante diapositivas el 
fundamento del proyecto investigativo, sus objetivos, la forma de llenado de las 
encuestas y consentimiento informado, enfatizando su confidencialidad en los datos 
recolectados. Los participantes que acudieron a la reunión fue un grupo pequeño por 
lo que se necesitó recurrir en forma personal a cada encuestado durante horarios de 
trabajo para obtener un mayor número de encuestas. 
Con los docentes se gestionó la socialización para realizar las encuestas durante la 
ceremonia de celebración del día del maestro el 23 de abril de 2011 a fin de contar 
con la presencia de la mayoría de docentes, petición que fue negada por lo que 
inicialmente se realizó las encuestas de forma individual desde abril hasta junio de 
2011. En un segundo tiempo, en el mes de julio se aplicó las encuestas a docentes 
durante la elección de autoridades de la Universidad Central; sin embargo, debe 
señalarse que el ambiente no fue idóneo, hubo negativa y limitada colaboración. 
Las encuestas realizadas se codificaron asignando un número único, cada encuestador 
fue también responsable de la digitación en la base de datos previamente realizada en 
el programa Excel formato 1997-2003, las variables fueron categorizadas según su 
naturaleza y divididas en tres archivos: el primero con los datos de identificación, el 




 Se incluyeron a las personas que consintieron y se trasladó los datos al paquete 
estadístico SPSS v. 17.0  para su análisis. 
 
2.5. Criterios de inclusión y exclusión  
 
2.5.1. Criterios de inclusión  
 
 Docentes, personal administrativo y servicios generales que se 
encuentren laborando bajo contrato o nombramiento en  las Escuelas 
de Medicina, Enfermería, Obstetricia, Tecnología y el ISP de la FCM 
de la UCE. 
 Estar presente en la FCM o áreas hospitalarias al momento de la 
encuesta. 
 Firmar un consentimiento informado previo a la encuesta. 
 
2.5.2. Criterios de exclusión 
 
 Docentes, personal administrativo y servicios generales que no laboran 
por contrato o nombramiento en las Escuelas de Medicina, Enfermería, 
Obstetricia, Tecnología y el ISP  de la FCM de la UCE. 
 Profesores, personal administrativo y servicios generales que no se 
encontraron al momento de la encuesta.  







2.6. Variables y operacionalización 
 
En la tabla 2 se presenta las variables de estudio, entre las cuales se incluyen los cinco 
factores de la encuesta realizada en los participantes del estudio. 
 
Tabla 2. Variables del estudio. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales. Facultad de Ciencias Médicas, 2011 







masculina o femenina 










Edad del encuestado en 
años, según la fecha de 
nacimiento al día de la 
encuesta 
 






Tipo de participante Clasificación en base a 
la condición del 
participante 
 













Número de años 
aprobados 








Estado civil Situación de las 
personas determinada 
por sus relaciones de 
familia 











Persona respecto de su 
padre o de su madre 
 





















Conjunto de preguntas 
















Categórica nominal Mejor actitud:  
1. Estoy muy de 
acuerdo 






4. Estoy muy en 
desacuerdo 








M. asociación: OR, 
IC95%, RP y valor 
de p  
Reconocimiento de 




Conjunto de preguntas 
que permiten el 
reconocimiento o 
negación de derechos 
 
6. Convivencia con 
iguales 
9. Oportunidades de 
empleo 
12. Ocio y tiempo 
Categórica nominal Mejor actitud:  
1. Estoy muy de 
acuerdo 




M. asociación: OR, 











22. Convivencia y 
trabajo 
23. Prohibición de 
créditos 
27. Consecución de 
metas 
35. Prevención de 
natalidad 







4. Estoy muy en 
desacuerdo 









Conjunto de preguntas 






5. Aceptación de la 
diferencia 
10. Reclusión social 
11.Trabajo con 
discapacitados 




31. Familia y 
discapacidad 
Categórica nominal Mejor actitud:  
1. Estoy muy de 
acuerdo 






4. Estoy muy en 
desacuerdo 








M. asociación: OR, 




Conjunto de preguntas 
que valoran la 
calificación genérica 





34. Trabajo entre 
iguales 
Categórica nominal Mejor actitud:  
1. Estoy muy de 
acuerdo 






4. Estoy muy en 
desacuerdo 








M. asociación: OR, 
IC95%, RP y valor 
de p 
Percepción de sus 
roles 
Conjunto de preguntas 
que valoran la asunción 
de roles 
19. Confianza en sí 
mismos 






Categórica nominal Mejor actitud:  
1. Estoy muy de 
acuerdo 






4. Estoy muy en 
desacuerdo 








M. asociación: OR, 
IC95%, RP y valor 
de p 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 




2.7. Fuentes de financiamiento 
 
2.7.1. Recursos humanos 
 
El equipo de investigación “Pediatría 2011-Incluyendo la Discapacidad”, 
conformado por 12 médicos que cursaron el tercer año del Postgrado de Pediatría de 
la UCE. El presente componente fue desarrollado por cuatro residentes. El equipo de 
investigación estuvo además conformado por una directora de tesis, una investigadora 
principal docente de la Cátedra de Investigación y una investigadora secundaria 
especialista en Medicina Familiar también docente en Investigación. 
 
2.7.2. Recursos materiales  
 
El material para las encuestas, papelería, suministros de oficina y movilización fueron 
proporcionados por el grupo de investigación “Pediatría 2011-Incluyendo la 
Discapacidad”. El Instituto Superior de Postgrado proveyó de internet, sala de 
reuniones y almacenamiento para el material requerido. 
 
2.8. Análisis estadístico   
 
La base de datos fue construida en el programa Excel de Windows 1997-2003 por 
medio de los datos obtenidos a través de la encuesta. Para el análisis de datos se 
empleó el paquete estadístico SPSS v. 17.0. Las variables cuantitativas se 
describieron por medidas de tendencia central (media, moda, mediana), medidas de 
dispersión (desviación estándar, simetría, curtosis) y medidas de posición a través de 
cuartiles. Todos los datos se presentaron con un decimal y aproximado.  
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La asociación de variables se realizó mediante el test X
2 
para variables categóricas, la 
significancia fue definida a partir del valor p < 0,05. La fuerza de asociación se probó 
con la razón de Odds (OR) e IC95%. La estimación del intervalo y de la tasa se realizó 
de manera exacta,
 
a través de una distribución binomial. (Mateo, M., Horna, O., 
Borges, F., & Navarro, A., 2010)  
Para el análisis estadístico de los datos de identificación con respecto a la edad del 
participante, se realizó la recodificación, partiendo de la mediana en “menores de 49 
años” y “49 años o más”.  
La variable estado civil se recategorizó en “con pareja” y “sin pareja” siendo las 
personas casadas, en unión libre el primer grupo y solteras, viudas, divorciadas y 
separadas el segundo grupo.  
Para el nivel de instrucción académico se asociaron en dos grupos: “preuniversitario” 
y “universitario” que comprenden los estudios de primaria/secundaria y 
universitaria/postgrado respectivamente. El tipo de participante se recodificó en 
“docentes” y “empleados” estos últimos correspondientes a la asociación de 
empleados administrativos y servicios generales.  
La variable actitud se puntuó en “mejor actitud” y “peor actitud”, como se refirió en 
el acápite 2.3.6 Valoración de los Factores. 
Los datos válidos utilizados en el presente estudio se describen según los factores y 









Tabla 3. Datos válidos por factores. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales. Facultad de Ciencias Médicas, 2011. 
Factores Reactivos Datos válidos Datos perdidos 
  n n % 
I. Capacidad de aprendizaje 
y desempeño 
Inteligencia 417 23 5,2 
Tipo de trabajo 418 22 5,0 
Instrucciones simples 418 22 5,0 
Funcionamiento 416 24 5,5 
Aspiraciones 417 23 5,2 
Personalidad 415 25 5,7 
Profesionalidad 417 23 5,2 
Relaciones laborales 412 28 6,4 
Constancia 408 32 7,3 
Consciencia 
 
412 28 6,4 
II. Reconocimiento de derechos 
e integración social 
Convivencia con iguales 418 22 5,0 
Oportunidades de empleo 417 23 5,2 
Ocio y tiempo libre 414 26 5,9 
Relaciones personales 416 24 5,5 
Aislamiento en centros especiales 417 23 5,2 
Participación ciudadana 416 24 5,5 
Convivencia y trabajo 413 27 6,1 
Prohibición de créditos 413 27 6,1 
Consecución de metas 414 26 5,9 
Prevención de natalidad 410 30 6,8 
Leyes y matrimonio 
 
414 26 5,9 
III. Relaciones interpersonales Relaciones sociales 418 22 5,0 
Aceptación de la diferencia 419 21 4,8 
Reclusión social 417 23 5,2 
Trabajo con discapacitados 415 25 5,7 
No trabajar con discapacitados 413 27 6,1 
Situaciones sociales 414 26 5,9 
Familia y discapacidad 
 
413 27 6,1 
IV. Personalidad o conducta Sentido del humor 408 32 7,3 
Sociabilidad 413 27 6,1 
Desconfianza 410 30 6,8 
Resentimiento 409 31 7,0 
Trabajo entre iguales 
 
405 35 8,0 
V. Percepción de sus roles Confíanza en sí mismo 408 32 7,3 
Vida social 411 29 6,6 
Satisfacción personal 406 37 7,7 
Valoración personal 410 30 6,8 
 
Fuente: Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 




2.9. Aspectos éticos 
  
La presente propuesta se basó en los principios de bioética de beneficencia y no 
maleficencia  de la Asamblea Médica Mundial, 2008. A las personas que participaron 
en la investigación se les proporcionó un formulario de consentimiento informado 
previa explicación de los objetivos, métodos y las propuestas del trabajo a realizarse, 
respetando la confidencialidad de la información mediante la asignación de un código 
a cada participante. (Anexo 2)  
Este trabajo constituye una investigación realizada en el marco del Postgrado en 
Pediatría. Tesis de fin de carrera, impartido por el Instituto Superior de Postgrado de 
la Universidad Central del Ecuador. Las médicas residentes del equipo de 
investigación responsable del microproyecto son dos becarias del Ministerio de Salud 
Pública (MSP) y dos estudiantes autofinanciadas, entendiéndose así que no existe 
conflicto de intereses.  
La socialización de la información se hizo en cada asociación gremial (docentes y 
trabajadores), así como a las autoridades de las escuelas participantes de la FCM. Al 
publicar los resultados del trabajo se mantendrá la exactitud de los datos tanto 







3.1. Descripción de la población general 
 
La población estudiada está constituida por docentes, personal administrativo y 
servicios generales, que se encontraban oficialmente laborando en la FCM en el 
periodo 2011; participaron 440/689 (63,9%) personas; para la población no 
participante la razón de no participación fue atribuida a no estar de acuerdo en ser 
encuestado, por falta de tiempo o poco interés en el tema de estudio, 17 (3,9%) 
encuestas tuvieron datos perdidos.  
En la tabla 4 se observa la distribución de la población por categorías y sexo, de sexo 
masculino fueron 245 (55,7%),  los varones predominan en las categoría de docentes 
y servicios generales con un total de 216 (81,3%).  
Tabla 4.  Distribución de la población. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales. Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
CATEGORÍAS SEXO TOTAL 
Masculino Femenino 
n % n % n % 
Docente 185 60,8 119 39,2 304 71,9 
Administrativo 29 36,7 50 63,2 79 18,7 
Servicios Generales 31 77,5 9 22,5 40 9,4 
Total 245 55,7 178 43,3 423 100 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 





Los participantes fueron de la Escuela de Medicina 284 (70,0%), Enfermería 64 
(15,8%), Tecnología 34 (8,4%), Obstetricia 13 (3,2%) y el ISP 11 (2,7%) como se 
observa en la figura 6.  
 
Figura 6. Distribución de la población por escuelas. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales. Facultad de Ciencias Médicas, 
2011 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
Los encuestados que tuvieron hijos fueron 338 (82%),  con respecto al número de 
hijos la mediana fue de dos y un máximo de siete hijos. El nivel de instrucción en la 
mayoría de los participantes fue de postgrado con 280 (67,0%), le sigue el nivel 
superior con 77 (18,4%), secundaria con 42 (10,0%) y finalmente primaria con 19 
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(4,5%). Las personas que declararon tener contacto con personas con discapacidad 
fueron 296 (71,7%).   
  
3.2. Análisis por factores  
 
3.2.1. Factor I: Capacidad de aprendizaje y desempeño  
 
Este ítem hace referencia a las actitudes de los docentes, personal administrativo y 
servicios generales hacia las personas con discapacidad, respecto a su capacidad de 
aprendizaje y desempeño. Los datos analizados como válidos fueron 404 (91,8 %), la 
media fue de 26,5 (DT 6,0), con una mediana 26 y moda 25, curtosis 3,2, asimetría 
0,4, el puntaje mínimo fue 10 y máximo 45, el 75% de los participantes tuvieron 31 
puntos o menos.  
En la tabla 5 se puede observar que existieron mejores actitudes en nueve de las diez 
preguntas; es así como en el reactivo inteligencia 333 (79,9%) encuestados creen que 
las personas discapacitadas son  igual de inteligentes que el resto de personas y en el 
referente a aspiraciones 328 (78,7%) están de acuerdo que puede esperarse mucho de 
ellos. En contraposición hay una peor actitud en funcionamiento donde 225 (54,1%) 









Tabla 5. Actitudes ante la capacidad de aprendizaje y desempeño. Discapacidad 
/docentes, empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias 
Médicas, 2011 
Reactivos Mejor actitud Peor actitud Total de datos válidos Mediana * 
 n % n % n %  
Inteligencia 333 79,9 84 20,1 417 94,8 3,0 
Tipo de trabajo 238 56,9 180 43,1 418 95,0 3,0 
Instrucciones simples 308 73,0 110 26.3 418 95,0 3.0 
Funcionamiento 191 45,9 225 54,1 416 94,5 4,0 
Aspiraciones 328 78,7 89 21,3 417 94,8 3,0 
Personalidad 259 62,4 156 37,6 415 94,3 2,0 
Profesionalidad 289 69,3 128 30,7 417 94,8 1,0 
Relaciones laborales 258 62,6 154 37,4 412 93,6 2,0 
Constancia 275 67,4 133 32,6 408 92,7 3,0 
Consciencia 209 50,7 203 49,3 412 93,6 1,0 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig  I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
*1-3 mejor actitud  4-6 peor actitud 
 
3.2.2. Factor II: Reconocimiento de derechos e integración social  
 
El presente factor analiza las actitudes del grupo de estudio con respecto a los 
derechos de las personas discapacitadas, la normalización e integración social. Los 
datos válidos fueron 403 (91,6%), la media fue de 26 (DT 5,8), mediana 25, moda 23, 
curtosis 2,4, asimetría 0,7, el puntaje mínimo 11 y máximo 45, el 75% de los 
encuestados tuvo 29 puntos o menos. 
En la tabla 6 se muestra que para todas las preguntas de este factor hay mejores 
actitudes, de esta manera en lo referente a convivencia con iguales 370 (88,5%) 
participantes indican que las personas con discapacidad no deberían vivir con otras 
afectadas con su mismo problema y en el reactivo relacionado con leyes y 
matrimonio 346 (83,6%) mencionan que no deberían existir leyes que les prohíban 
casarse. Con respecto al reactivo prevención de natalidad, 217 (52,9%)  encuestados 
considera que no se les debería prohibir tener hijos a las personas discapacitadas.  
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Tabla 6. Actitudes ante el reconocimiento de derechos e integración social. 
Discapacidad / docentes, empleados administrativos y servicios generales, 
Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
Reactivos Mejor actitud Peor actitud Total de datos válidos Mediana * 
 n % n % n %  
Convivencia con iguales 370 88,5 48 11,5 418 95,0 3,0 
Oportunidades de empleo 235 56,4 182 43,6 417 94,8 1,0 
Ocio y tiempo libre 319 77,1 95 22.9 414 94,1 1,0 
Relaciones personales 245 58,9 171 41,1 416 94,5 1,0 
Aislamiento en centros especiales 330 79,1 87 20,9 417 94,8 3,0 
Participación ciudadana 346 83,2 70 16,8 416 94,5 3,0 
Convivencia y trabajo 304 73,6 109 26,4 413 93,9 1,0 
Prohibición de créditos 303 73,4 110 26,6 413 93,9 3,0 
Consecución de metas 282 68,1 132 31,9 414 94,1 1,0 
Prevención de natalidad 217 52,9 193 47,1 410 93,2 3,0 
Leyes y matrimonio 346 83,6 68 16,4 414 94,1 3,0 
  
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig  I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
*1-3 mejor actitud  4-6 peor actitud 
 
3.2.3. Factor III: Relaciones interpersonales  
 
Este bloque de preguntas enfoca la opinión del encuestado en  relación al 
comportamiento concreto de interacción de personas con discapacidad. Los 
resultados indican 409 (91,8%) datos válidos con la media de 17,2 (DT 4,0), mediana 
y moda 17, curtosis 5, asimetría 0,9, puntaje mínimo 7, máximo 32, el 75% de los 
encuestados tuvo 19 puntos o menos. 
En la tabla 7 se encontró mejor actitud en todas las repuestas, especialmente en lo 
referente a que las personas con discapacidad no deberían mantenerse apartados de la 
sociedad, respondiendo así 395 (94,7%) participantes y en el reactivo relaciones 
sociales 381 (91,1%) encuestados refirieron que permitirían que su hijo aceptase la 





Tabla 7. Actitudes ante las relaciones interpersonales. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 
2011 
Reactivos Mejor actitud Peor actitud Total de datos válidos Mediana * 
 n % n % n %  
Relaciones sociales 381 91,1 37 8,9 418 95,0 1,0 
Aceptación de la diferencia 343 81,9 76 18,1 419 95,2 3,0 
Reclusión social 395 94,7 22 5,3 417 94,8 3,0 
Trabajo con discapacitados 366 88,1 49 11,9 415 94,3 1,0 
No trabajar con discapacitados 374 90,6 39 9,4 413 93,9 3,0 
Situaciones sociales 356 86,0 58 14,0 414 94,1 3,0 
Familia y discapacidad 356 86,2 57 13,8 413 93,4 3,0 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig  I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
*1-3 mejor actitud  4-6 peor actitud 
  
3.2.4. Factor IV: Personalidad o conducta 
 
En este segmento se incluye las calificaciones generales de la personalidad o 
conducta de los discapacitados y la actitud que ante ello manifiestan los encuestados. 
Los datos conseguidos como válidos fueron 399 (90,6%), con una media 15,2 (DT 
3,7), mediana 15, moda 13 curtosis 3,1, asimetría 0,3, puntaje mínimo 5 y máximo 
26, el 75% de los participantes tuvo 18 puntos o menos.  
 
De las cinco preguntas valoradas, se encontró que solo tres de ellas presentaron mejor 
actitud como detalla la tabla 8. Así en la pregunta: “las personas con discapacidad son 
desconfiadas”, existieron respuestas divididas pues tan solo la mitad de respondientes 
205 (50%), presentaron una mejor actitud. Observándose además una peor actitud en 
222 (56%) participantes, en lo que respecta a que la mayoría de las personas con 
discapacidad deberían trabajar con personas que tengan su mismo problema, es decir 
trabajo entre iguales.   
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Tabla 8. Actitudes ante la personalidad o conducta. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 
2011 
Reactivos Mejor actitud Peor actitud Total de datos válidos Mediana * 
 n % n % n %  
Sentido del humor 291 71,3 117 28,7 408 92,7 3,0 
Sociabilidad 381 86,6 32 7,3 413 93,9 1,0 
Desconfianza 205 50,0 205 50,0 410 93,2 3,5 
Resentimiento 246 60,1 163 39,9 409 93,0 3,0 
Trabajo entre iguales 178 44,0 222 56,0 405 92,0 4,0 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig  I., Puga T., Sanafria P., Zambrano  M. 
*1-3 mejor actitud  4-6 peor actitud 
 
3.2.6. Factor V: Percepción de sus roles 
Involucra creencias que el encuestado considera acerca de la concepción que de sí 
mismas tienen las personas con discapacidad, encontrándose 401 (91,1%) datos 
válidos, con una media 8,6 (DT 3,7), mediana 8, moda 4, curtosis 2,9, asimetría 0,7, 
valor mínimo 4 y máximo 20, el 75% de los participantes tuvo 11 puntos o menos. 
En la tabla 9 las cuatro preguntas denotaron mejor actitud, sobre todo en el reactivo 
valoración personal, al sugerir que la mayoría de personas con discapacidad sienten 
que son tan valiosas como cualquiera, contestando así 366 (83,2%) encuestados y en 
el reactivo de vida social donde 365 (83%) participantes indica que las personas con 
discapacidad son capaces de llevar una vida social normal. 
Tabla 9. Actitudes ante la percepción de sus roles. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 
2011 
Reactivos Mejor actitud Peor actitud Total de datos válidos Mediana * 
 n % n % n %  
Confianza en sí mismo 248 60,8 160 39,2 408 92,7 2,0 
Vida social 365 83,0 46 10,5 411 93,4 1,0 
Satisfacción personal 319 78,6 87 21,4 406 92,3 3,0 
Valoración personal 366 83,2 44 10,0 410 93,2 1,0 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig  I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
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3.3. Factores de riesgo respecto de las actitudes  
 
3.3.1. Actitudes ante la discapacidad según el sexo del participante 
 
En la tabla 10 se presentan las asociaciones entre los factores estudiados y el sexo del 
participante. Si bien ninguna asociación fue significativa se observó en el factor 
capacidad de aprendizaje y desempeño un 49% más de hombres con mejores 
actitudes (RP 1,49; OR 1,3 IC95% 0,9-2,0; p  0,18). 
Tabla 10. Factores, actitudes y sexo. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
FACTORES ACTITUD SEXO TOTAL OR (IC95%)   p  RP 
Femenino Masculino 
n % n % n % 
Capacidad de 









57 47,1 64 52,9 121 28,6 
Reconocimiento 








































33 42,3 45 57,7 78 18,4 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 







3.3.2. Actitudes ante la discapacidad en relación a tener hijos  
 
Las mejores actitudes se observó en los participantes que tienen hijos en los factores 
de reconocimiento de derechos e integración social (RP 4,88; OR 1,5 IC 95%  0,8-2,9; 
p 0,21), y; en percepción de sus roles (RP 4,82; OR 1,3 IC 95%  0,7-2,5; p 0,36), 
aunque no hubo diferencias significativas. Tabla 11. 
Tabla 11. Factores, actitudes y tener hijos e hijas. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 
2011 
FACTORES ACTITUD TENER HIJOS/AS TOTAL OR (IC95%)   p    RP 
SI NO 
n % n % n % 
Capacidad de 













96 82,8 20 17,2 116 28,2 
Reconocimiento 
























































58 78,4 16 21,6 74 18,0 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 




3.3.3. Actitudes ante la discapacidad en relación a la edad 
 
En capacidad de aprendizaje y desempeño, los participantes “menores de 49 años” 
tuvieron 5% mayor probabilidad de presentar mejores actitudes que los mayores de 
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esta edad (RP 1,05; OR 0,7 IC95%  0,4-1,0; p 0,03); en reconocimiento de derechos e 
integración social fue 1% superior (RP 1,01; OR 0,6 IC95% 0,3-0,9; p 0,02).  
 
En esta misma categoría se encontró para relaciones interpersonales 7% veces mayor 
(RP 1,07; OR 0,4 IC95% 0,2-0,7; p 0,01); en personalidad o conducta 34% superior 
(RP 1,34; OR 0,5 IC95% 0,3-0,7; p 0,0001), y; en percepción de sus roles 5% (RP 
1,05; OR 0,5IC95% 0,3-0,8;  p 0,007). Tabla 12. 
 
Tabla 12. Factores, actitudes y edad. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
FACTORES ACTITUD EDAD RECODIFICADA TOTAL OR 
(IC95%) 
  p    RP 
Menor 49 
años 
49 o más 
años 






155 51,3 147 48,7 302 68,6 
 
0,7 (0,4 -








56 40,6 82 59,4 138 31,4 
Reconocimiento 
















































83 38,2 134 61,8 217 49,3 














34 35,8 61 64,2 95 21,6 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
52 
 
3.3.4. Actitudes ante la discapacidad respecto del estado civil  
 
En la tabla 13 se muestra que los participantes que declararon vivir sin pareja 
presentaron una peor actitud con respecto a todos los factores, excepto para el de 
personalidad o conducta (RP 2,37; OR 1,0 IC 95%  0,7-1,6; p 0,85).  
 
Tabla 13. Factores, actitudes y estado civil. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
FACTORES ACTITUD ESTADO CIVIL TOTAL OR 
(IC95%) 
 p    RP 
Con pareja Sin 
pareja 
n % n % n % 
Capacidad de 










86 62,3 52 37,7 138 31,4 
Reconocimiento de 
derechos  
e integración social 
Mejor 
actitud 

















36 48,6 38 51,4 74 16,8 
Personalidad o conducta Mejor 
actitud 





151 69,6 66 30,4 217 49,35 
Percepción de sus roles Mejor 
actitud 





53 55,8 42 44,2 95 21,6 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
3.3.5. Actitudes ante la discapacidad en relación al nivel de instrucción  
 
No existió asociación entre el nivel de instrucción y tener mejores o peores actitudes, 
excepto para el factor capacidad de aprendizaje y desempeño, la mejor actitud se 
encontró en los participantes con instrucción  universitaria y no en aquellos que 
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Tabla 14. Factores, actitudes e instrucción. Discapacidad / docentes, empleados 
administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
FACTORES ACTITUD INSTRUCCIÓN TOTAL OR 
(IC95%) 
  p    RP 
Preuniversitaria Universitaria 
n % n % n % 
Capacidad de 















29 21,0 109 70,0 138 31,4 
Reconocimiento de 















































36 16,6 181 83,4 217 49,3 














16 16,8 79 83,2 95 21,6 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
3.3.6. Actitudes ante la discapacidad según el tipo de participante 
 
El análisis de la ocupación reveló que quienes cumplen funciones diferentes a ser 
docente tendrían peores actitudes hacia la discapacidad: en el factor capacidad de 
aprendizaje y desempeño  (RP 3,37; OR 2,4 IC95% 1,5-3,8; p 0,0001 ); en 
reconocimiento de derechos e integración (RP 2,88; OR 2,2 IC95% 1,2-3,8; p 0,005); 
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en relaciones interpersonales (RP  OR 1,9 IC95% 1,1-3,5; p 0,017 ); en personalidad o 
conducta (RP3,20; OR 1,6 IC95% 1,0-2,5; p 0,029) y en percepción de sus roles (RP 
2,87; OR 1,9 IC95% 1,1-3,1; p 0,017); como se observa en la tabla 15.  
 
Tabla 15. Factores, actitudes y tipo de participante. Discapacidad / docentes, 
empleados administrativos y servicios generales, Facultad de Ciencias Médicas, 
2011. 
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71 58,2 51 41,8 122 28,8 
Reconocimiento de 





















34 58,6 24 41,4 58 13,7 
Personalidad o conducta Mejor 
actitud 






134 66,7 67 33,3 201 47,4 
Percepción de sus roles Mejor 
actitud 






48 60,8 31 39,2 79 42,2 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 
Autores: Chanatasig I., Puga T., Sanafria P., Zambrano M. 
 
3.3.7. Actitudes ante la discapacidad en relación al contacto con 
personas con discapacidad  
 
La mayor frecuencia de participantes tuvieron contacto previo con personas con 
discapacidad y además mejores actitudes aunque no existió una fuerza de asociación 




Tabla 16. Factores, actitudes y contacto con persona con discapacidad. 
Discapacidad / docentes, empleados administrativos y servicios generales, 
Facultad de Ciencias Médicas, 2011 
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128 67,0 63 33,0 191 46,2 
Percepción de sus roles Mejor 
actitud 











50 69,4 22 30,6 72 17,4 
 
Fuente: Encuesta Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G 



















Las Naciones Unidas (1988), reconoce que las actitudes sociales hacia las personas 
con discapacidad pueden suponer obstáculos más importantes para su inclusión en la 
comunidad que los derivados de su propia deficiencia (Reina, V., 2003). De igual 
manera, el diario Universo del Ecuador en el 2009 cita en uno de sus artículos que si 
la sociedad percibe a una persona con discapacidad como alguien que no puede 
trabajar, recibir educación ni participar en actividades sociales como el resto, 
indudablemente el reto es invencible, porque ya se está prejuzgando la posibilidad de 
que la persona pueda alcanzar sus logros.   
Pero no es sólo la sociedad la que obstaculiza el proceso de inclusión en la 
comunidad, sino también, la actitud de algunos profesionales que deben intervenir 
sobre este colectivo. El modo en el que los profesionales y trabajadores responden a 
las necesidades de los discapacitados, puede ser una variable mucho más poderosa y 
determinante para la integración que cualquier estrategia administrativa o curricular. 
Por tanto, la clave para cambiar el comportamiento hacia las personas con 
discapacidad son las actitudes, por lo que éstas constituyen el punto de partida para el 
éxito en la educación.  (Fernández, M., Agra, S., Baña, M., Barca, E., Fernández, L., 
Rodríguez, M., et al, 2004) 
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En el medio educativo, la discapacidad es una realidad de suma importancia que 
interesa a toda la comunidad universitaria involucrando a docentes, personal 
administrativo y servicios generales ya que de ellos depende la socialización y la 
aceptación de las personas con discapacidad. Pues así mismo las instituciones de 
educación universitaria son el escenario propicio para sembrar en cada uno de sus 
estudiantes valores humanos y fomentar el cambio de actitud ya que en ellas se 
forman los futuros profesionales. (Arenas, C., Pirela, C., Pitiño, A., & Dannyfer, P., 
2011) 
Varias son las investigaciones realizadas en éste ámbito, entre ellos sobresalen los 
trabajos de Strong (1931), Barker (1948), Aguado y Salcedo (1991), Verdugo y 
Jenaro (1994), donde se abordan los distintos tipos de discapacidad y se mide las 
actitudes hacia las personas discapacitadas, prestando interés en  su forma y calidad 
de vida, promoviendo su integración e inclusión.  
En el presente estudio se ha tomado el modelo de Verdugo y Jenaro con el propósito 
de aportar con datos sobre la actitud hacia los discapacitados por parte de docentes y 
demás funcionarios de la Facultad de Medicina.   
Uno de los primeros elementos que debe motivar la reflexión es la relativamente baja 
participación de docentes. De un total de 689, participaron 440 (63,9%) personas, se 
evidencia que las actitudes hacia los discapacitados en general es buena, pero 
lamentablemente esto difiere en el momento que valoran sus capacidades, ya que los 
participantes mantienen actitudes prejuiciosas que pueden ser conscientes o 
inconscientes; un ejemplo de ello es que uno de cada dos participantes indicó que los 
discapacitados en muchos aspectos funcionan como los niños/as, reflejando en el 
trasfondo una actitud negativa, misma que no resulta beneficiosa para conseguir la 
plena inclusión. 
Un 56% afirmó que “la mayoría de personas con discapacidad prefieren trabajar con 
otras personas que tengan su mismo problema”, dato equivalente con las 
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investigaciones de García (2009), destacándose una actitud negativa en estos dos 
aspectos. 
La actitud negativa que los participantes presentan al referir que los discapacitados 
actúan como niños/as sugiere que la discapacidad se relaciona con un problema 
exclusivamente de tipo intelectual, cosa que no es así, puesto  que existen diferentes 
tipos de discapacidad y por lo tanto también capacidades diferentes.  
Contradiciéndose con la hipótesis planteada en este estudio, se encontró que la 
condición de tener hijos no se asoció con una mejor actitud hacia los discapacitados 
al revisar los estimadores puntuales; sin embargo prevalecieron las mejores actitudes 
en los participantes que tienen hijos. 
En este estudio se observó mejores actitudes en los participantes más jóvenes en 
todos los factores, resultados similares se hallaron en los estudios de Fernández 
(2004), García (2009), donde los docentes de edad avanzada muestran actitudes 
menos favorables que sus colegas más jóvenes, esto puede atribuirse a que los 
profesores más jóvenes simpatizan más con los problemas de sus alumnos y su 
actitud se endurece con el pasar de los años. (Vásquez, B., Méndez, J., & Mendoza, 
F., 2010)  
Esto podría deberse a que a mayor edad, mayor dificultad para cambiar actitudes 
mentales preestablecidas; actitudes negativas las cuales se hacen constantes y 
resistentes al cambio, hecho ilustrado en este estudio tanto en docentes como en 
personal administrativo y servicios generales. 
El no tener pareja se asoció a peores actitudes. El único estudio encontrado al 
respecto, es el de García (2009), donde el grupo de solteros y casados manifiestan una 
actitud positiva en comparación con los divorciados, viudos y en unión libre que 
expresan una actitud negativa. Posiblemente la condición de tener pareja sumado a 
varios factores como un estado emocional equilibrado, conllevaría de manera 
importante para el desarrollo de actitudes positivas hacia los discapacitados.  
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El nivel de instrucción académica por sí solo no fue un factor determinante en las 
actitudes; sino más bien el conocimiento del tema de discapacidad es el que pudo 
influenciar en la actitud hacia las personas con discapacidad. Los trabajos de García 
(2009), en donde los sujetos de preparatoria y licenciatura presentan una actitud más 
positiva que aquellos con menos escolaridad o sin escolaridad aporta a esta hipótesis. 
Existe un amplio consenso en que la interacción y contacto con personas 
discapacitadas favorece la aceptación de sus diferencias, como en los estudios de 
Doménech (2004), Fernández (2004), Lissi (2009) y García (2009), en donde se 
encuentra que el tener contacto previo con personas con discapacidad permite tener 
una actitud más favorable, así  referido también  por Shakespeare (1981) y citado en 
el estudio de Iglesias (2009). En el presente estudio, al analizar los estimadores 
puntuales no existió asociación entre el contacto con personas con discapacidad y 




No se encuestaron a todos los integrantes de las Asociaciones de Profesores, de 
empleados y trabajadores de la FCM de la UCE por cuanto no existieron datos 
completos y actualizados respecto a lugares de trabajo y horarios de clases teóricas y 
prácticas en los distintos hospitales, además las listas incluían personal ya jubilado, 
fallecido, incluso de contratos ya finiquitados. 
En el grupo de docentes no se ejecutó la socialización en el gremio ya que  no hubo 
acogida, no todos pertenecen a la Asociación de Profesores. Algunos docentes 
indicaron que la encuesta les hace perder el tiempo y no pueden cumplir con la carga 
horaria de docencia. Esta situación demandó de los investigadores la búsqueda 
intensa para lograr cumplir con la meta y superar las dificultades, acudiendo por 
reiteradas ocasiones, ajustándose a su disponibilidad de tiempo y lugar de trabajo, 
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prolongando la fecha establecida según el calendario de actividades para la 
realización del trabajo de campo. 
Algunos de los participantes no fueron encuestados por diversas razones ajenas a la 
voluntad de los investigadores: licencia médica, vacaciones, calamidad doméstica, 






































1. Únicamente para el componente actitudes ante las relaciones interpersonales 
se registró una mejor actitud en todos los componentes en el 86% o más de los 
participantes.  
2. Una peor actitud se evidenció en preguntas como: “los discapacitados 
funcionan en muchos aspectos como niños/as”, en la que 119 (54,1%) 
participantes estuvieron de acuerdo con ello, así también “la mayoría de 
personas con discapacidad prefieren trabajar con personas que tengan su 
mismo problema”, donde 222 (56,0%) encuestados refirieron que sí y en el 
ítem “las personas con discapacidad son desconfiadas”, hubo criterios a favor 
en 205 (50,0%). 
3. Si bien ninguna asociación en relación al sexo fue significativa se observó en 
el factor capacidad de aprendizaje y desempeño un 49% más de hombres con 
mejores actitudes.  
4. En los “menores de 49 años” se encontró mejor actitud. Esto sucedió en 
capacidad de aprendizaje y desempeño, en reconocimiento de derechos e 
integración social, relaciones interpersonales, en personalidad o conducta y en 
percepción de sus roles. 
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5. Los participantes que no tienen pareja presentaron una peor actitud con 
respecto a todos los factores, excepto en personalidad o conducta. 
6. En todos los factores  quienes cumplen funciones diferentes a ser “docentes” 
se relacionó con peores actitudes hacia la discapacidad.  
7. No hubo diferencia significativa entre tener contacto previo con personas 
discapacitadas y expresar mejores actitudes. Igual efecto se observó en las 




1. La mejor actitud reflejada en los datos obtenidos nos sitúa en una línea de 
optimismo para sugerir  la integración del tema en el pensum de estudio de la 
Facultad, si tomamos en cuenta que la población estudiada influye directa o 
indirectamente en la formación de profesionales de la salud, convirtiéndolos 
de esta forma en modelos de aceptación, tolerancia y convivencia con la 
diversidad. 
2. Al ser la especialidad de Pediatría una de las primeras que se pone en contacto 
con las personas con discapacidad (etapa infantil); y más aún, que debe hacer 
el tamizaje buscando factores de riesgo y/o esta misma condición es 
imprescindible que el equipo de docentes y empleados que laboran con 
niños/as y adolescentes tengan los espacios necesarios de acercamiento hacia 
las características que demandan la discapacidad. Sin la incorporación sólida 
de este elemento se hará más difícil la transmisión de conocimientos, 
habilidades y destrezas hacia los estudiantes del postgrado en particular y de 
los estudiantes de la Facultad en general. 
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3. Los programas continuos de capacitación para “docentes” y “empleados” 
deben incluir sensibilización sobre la discapacidad de manera que se evite la 
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DECLARACIÓN DE LOS INVESTIGADORES: 
 
Deseamos invitarle a participar en un estudio de análisis de  actitudes, con el interés 
de fortalecer la formación universitaria. El propósito de este documento de 
consentimiento es darle a conocer la información que necesite para ayudarle a decidir 
en el caso que desee participar en el mismo. Por favor lea este documento. Puede 
hacer preguntas sobre el propósito del trabajo, lo que pediríamos de usted, los riesgos 
y los beneficios posibles, sus derechos como un participante voluntario y cualquier 
aspecto sobre el trabajo y sobre este documento. Cuando todas sus preguntas se hayan 
contestado, puede decidir si desea participar en este estudio; este proceso se llama 
“consentimiento informado”. 
 
PROPÓSITO Y BENEFICIO: 
El presente trabajo busca cuantificar las  actitudes  de los docentes,  personal 
administrativo y servicios generales, de la  Facultad de Ciencias Médicas de las 




Si eligen ustedes participar en este estudio, nos gustaría que contesten algunas 
preguntas sobre  actitudes frente a discapacidad. Estas preguntas tomarán más o 
menos media hora de su tiempo. No hay respuestas correctas o incorrectas, las 
encuestas se mantendrán  anónimas, ya que cada persona tendrá un código. Por 
ejemplo, supongamos que hay un  estudiante  llamado Mario Flores, para todos los 
análisis esta persona tendrá un código, que podría ser: 103 
Para las encuestas  contamos  con el trabajo del grupo de médicos del Postgrado de 
Pediatría 2011 del Instituto Superior de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad Central del Ecuador, miembro de la Red de Investigación 
Iberoamericana GRAAL y capacitados para este tipo de trabajo, quienes han dado 
muestras de responsabilidad y honestidad.  
 
LOS RIESGOS O MOLESTIAS: 
Algunas personas sienten que proveer información para un trabajo de análisis es 
violar su privacidad o entrometerse, otras personas sienten que será utilizada esa 
información en otros análisis distintos al mencionado explícitamente; y, otras 




El  docente, empleado administrativo y servicios generales es voluntario de decidir si 
desea o no participar en este estudio. Si desea hacerlo, debe contestar todas las 
preguntas que están en la encuesta; si desea cambiar alguna respuesta lo pueden hacer 
antes de entregar la misma. La información es confidencial. Las encuestas serán 
archivadas en el Instituto Superior de Postgrado de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central del Ecuador. La información será presentada a las autoridades de 
la Facultad para implementar medidas a favor de los discapacitados. Si los resultados 
de este estudio se publican o se presentan no usaremos el nombre de los participantes.  
Aunque el equipo de trabajo va a tomar las precauciones para guardar la 
confidencialidad, no podemos garantizar que entre todos los participantes no vayan a 
comentar sus respuestas. Si tienen alguna pregunta o duda sobre este trabajo, por 
favor contáctenos, a cualquiera de los investigadores principales, cuyas direcciones se 
encuentran al inicio de este documento.  O al profesor  Dr. José Rivera miembro del 
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas 
 
 






Declaración del participante 
 
Universidad Central de Ecuador 
Facultad de Ciencias Médicas 
Instituto Superior de Postgrado 
Postgrado de Pediatría 
 
 
DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE 
Se me ha explicado este estudio. Participo voluntariamente en este trabajo. He sido 
también informado/a de que mis datos personales serán protegidos e incluidos en un 
fichero que deberá estar sometido a las garantías de la Declaración de Helsinki y 
Código de Ética Médica del Ecuador. Tuve la oportunidad para hacer preguntas. Si 
tengo preguntas después sobre el trabajo, puedo preguntar a uno de los investigadores 
apuntados arriba. Si tengo dudas sobre mis derechos como un participante en el 
trabajo, puedo llamar a Marcia Galarza 099124170 
SI _______________  NO _______________ 
 
Nombre Cédula de 
Identidad 




    








Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G” 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
INSTITUTO SUPERIOR DE POSTGRADO 
POSTGRADO DE PEDIATRIA 
Instrucciones: 
En la encuesta que se  presenta a continuación se utiliza el término de personas con discapacidad para referirnos 
de manera general a todas aquellas personas que presentan alguna deficiencia o minusvalía. Las discapacidades 
más comunes son las deficiencias físicas,  auditivas,  visuales, el retraso mental y la mezcla en la misma persona 
de alguna de esas deficiencias. 
Quedan excluidas aquellas personas cuya discapacidad es producto de su elevada edad (ancianos).  
Su tarea consiste en opinar si está de acuerdo o no con cada una de las frases que se van  a presentar, teniendo en 
cuenta que: 
a. No existen respuestas buenas o malas; cada opción indica simplemente una diferente forma de pensar  
b. Procure contestar a todas las frases, incluso a aquellas que no se ajusten a sus circunstancias concretas. 
c. En caso de duda entre varias opciones, señale aquella que se acerque  más a su forma de pensar  
d. Lea con atención cada frase pero no se detenga demasiado en señalar su respuesta 


















CONTESTE SEGÚN SU CRITERIO,  
COLOCANDO EL NÚMERO  




…           
FECHA ENCUESTA:  
Día…….….../mes….....…../año…………. 
 
SEXO      M……………………..…… F………………………………….. 
ESTADO CIVIL  Soltero……….Casado…….…UL……….Viudo………..Divorciado…………Separado……….. 
  














TÍTUL O(S) OBTENIDO(S)……… 
NÚMERO DE 
HIJOS……………………7… 
TIENE HIJOS:  
NO…….…..SI……….
.… 






 TIENE ALGÚN CONTACTO CON 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
                   
  NO……….…..    










………….MÁS DE UNA 
 
1.  Estoy muy de acuerdo 
2.  Estoy bastante de acuerdo 
3.  Estoy parcialmente de acuerdo 
4.  Estoy muy en desacuerdo 
5.  Estoy bastante en desacuerdo 
6.  Estoy parcialmente en desacuerdo  
FRECUENCIA DEL CONTACTO 
TIPO DE DISCAPACIDAD 
RAZÓN DEL CONTACTO (PUEDE 













1 Las personas con discapacidad con frecuencia son menos 
inteligentes que las demás personas 
Negativa 
2 Un trabajo sencillo y repetitivo es el más apropiado para las 
personas con discapacidad  
Negativa 
3 Permitiría que su hijo aceptase la invitación a un 
cumpleaños que le hiciera un niño con discapacidad  
Positiva 
4 En el trabajo, una persona con discapacidad sólo es capaz de 
seguir instrucciones simples  
Negativa 
5 Me disgusta estar cerca de personas que parecen 
diferentes, o actúan de forma diferente  
Negativa 
6 Las personas con discapacidad deberían vivir con personas 
afectadas por el mismo problema  
Negativa 
7 Las personas con discapacidad funcionan en muchos 
aspectos como los niños/as  
Negativa 
8 De las personas con discapacidad no puede esperarse 
demasiado  
Negativa 
9 Las personas con discapacidad deberían tener las mismas 
oportunidades de empleo que cualquier otra persona 
Positiva 
10 Las personas con discapacidad deberían mantenerse apartadas 
de la sociedad  
Negativa 
11 No me importaría trabajar junto a personas con 
discapacidad  
Positiva 
12 Las personas con discapacidad deberían poder divertirse con 
las demás personas 
Positiva 
13 Las personas con discapacidad tienen una personalidad tan 




14 Las personas con discapacidad deberían poder casarse si lo 
desean  
Positiva 
15 Las personas con discapacidad deberían ser confinadas en 
instituciones especiales  
Negativa 
16 Muchas personas con discapacidad pueden ser profesionales 
competentes  
Positiva 
17 A las personas con discapacidad se les deberían impedir 
votar  
Negativa 
18 Las personas con discapacidad a menudo están de mal humor  Negativa 
19 Las personas con discapacidad confían en sí mismas tanto 
como las personas normales  
Positiva 
20 Generalmente las personas con discapacidad son sociables  Positiva 
21 En el trabajo, las personas con discapacidad se entienden 
sin problemas con el resto de los trabajadores  
Positiva 
22 Sería apropiado que las personas con discapacidad trabajaran y 
vivieran con personas normales  
Positiva 
23 A las personas con discapacidad se les debería prohibir 
pedir créditos o préstamos  
Negativa 
24 Las personas con discapacidad generalmente son desconfiadas Negativa 
25 No quiero trabajar con personas con discapacidad Negativa 
26 En situaciones sociales, preferiría no encontrarme con 
personas con discapacidad 
Negativa 
27 Las personas con discapacidad pueden hacer muchas cosas 
tan bien como cualquier otra persona 
Positiva 
28 La mayoría de las personas con discapacidad están resentidas 
con las personas físicamente normales  
Negativa 
29 La mayor parte de las personas con discapacidad son poco 
constantes  
Negativa 
30 Las personas con discapacidad son capaces de llevar una vida Positiva 
81 
 
social normal  
31 Si tuviera un familiar cercano con discapacidad, evitaría 
comentarlo con otras personas  
Negativa 
32 La mayor parte de las personas con discapacidad están 
satisfechas de sí mismas  
Positiva 
33 La mayoría de las personas con discapacidad sienten que 
son tan valiosas como cualquiera  
Positiva 
34 La mayoría de las personas con discapacidad prefieren trabajar 
con otras personas que tengan su mismo problema  
Negativa 




36 Las personas con discapacidad son en general tan conscientes 
como las personas normales  
Positiva 
37 Deberían existir leyes que prohibieran casarse a las 







1.  Estoy muy de acuerdo 
2.  Estoy bastante de acuerdo 
3.  Estoy parcialmente de acuerdo 
4.  Estoy muy en desacuerdo 
5.  Estoy bastante en desacuerdo 
6.  Estoy parcialmente en desacuerdo  
 







CIDDM   Clasificación Internacional de Deficiencias, 
Discapacidades y     Minusvalías  
CIF Clasificación Internacional de Funcionamiento de la    
Discapacidad y la Salud. 
CONADIS   Consejo Nacional de Discapacidades 
CACL    Canadian Association for Community Living 
EAPD    Escala de Actitudes hacia las Personas con 
Discapacidad 
FCM    Facultad de Ciencias Médicas 
G    Forma General  
IESS    Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
INEC                                  Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
ISP    Instituto Superior de Postgrado 
LOEI    Ley Orgánica de Educación Intercultural  
OEA    Organización de Estados Americanos 
OMS                                    Organización Mundial de la Salud  
ONU    Organización de Naciones Unidas 
OPS                                Organización Panamericana de la Salud 
SEN     Sistema Educativo Nacional  
SIEH                                       Sistema Integrado de Encuestas a Hogares 
UCE    Universidad Central del Ecuador 
UNICEF Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 
la   Ciencia y  la Cultura 




ISABEL CHANATASIG GUAMANGALLO 
  
Nacido en Quito – Ecuador, el 15 de mayo de 1980, hija de Roberto Chanatasig M. y 
María Mercedes Guamangallo C. Curso sus estudios de primaria en la escuela de 
niñas Naciones Unidas, la secundaria el ciclo básico en el Liceo Municipal Técnico 
Experimental Fernández Madrid y ciclo diversificado en el Colegio Nacional 
Femenino Diez de Agosto sin complicaciones. El 07 de abril de 2006 a los 25 años se 
recibe como Doctora en Medicina y Cirugía en la Universidad Central del Ecuador. 
En el 2008, realizó un diplomado Superior en Promoción y Prevención de la Salud en 
la Universidad Autónoma de los Andes UNIANDES y en el 2009 ingreso al 
postgrado de Pediatría en la Universidad Central del Ecuador. 
Su Medicatura Rural la realiza de junio de 2006 hasta mayo de 2007 en el Subcentro 
de Salud del INNFA y Centro de Operaciones Sectoriales Nº 2 (COS-2) – Napo, para 
luego retornar a la ciudad de Píllaro en el 2007 donde laboró como médico con 
funciones de Coordinación en el Hospital de Píllaro, posteriormente regresa a la 
ciudad de Quito donde trabaja como médico asistencial en el Hospital de 
Especialidades San Bartolo por varios meses. 
En diciembre del 2008 gana el concurso de merecimiento y oposición en calidad de 
autofinanciada para realizar la especialización de Pediatría, como egresada inicia su 
labor en el Hospital Carlos Andrade Marín en el Servicio de Pediatría donde labora 
actualmente.    
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
 
Nombre del egresado: Isabel Chanatasig Guamangallo 
Hospital Carlos Andrade Marín 






 TEDDY MARIANELA PUGA PAVON 
  
Nacida en Quito–Ecuador, el 6 de Septiembre de 1979, hija de Hugo Puga Proaño y 
Teddy Pavón Cabezas. Curso sus estudios de primaria en la escuela San Francisco de 
Quito y la secundaria en la Unidad Educativa Santa María Eufrasia. El 07 de abril de 
2006, a los 26 años se recibe como Doctora en Medicina y Cirugía en la Universidad 
Central del Ecuador. 
En el 2007 realizo un diplomado en Medicina Familiar y Comunitaria y en el 2009 
ingreso al postgrado de  Pediatría en la Universidad Central del Ecuador. 
Su Medicatura Rural la realiza de junio de 2006 hasta mayo de 2007 en el Subcentro 
de Salud Compud en la Provincia de Chimborazo. Desde junio de 2007 hasta octubre 
de 2008 labora como médico general en la Unidad Educativa Paulo VI de la ciudad 
de Quito. 
En diciembre de 2008 gana el concurso de merecimiento y oposición del Ministerio 
de salud Pública como becaria y realizar la especialización de Pediatría. Al momento  
se encuentra realizando su labor devengando la beca en el Hospital Estatal de Baeza. 
  DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
Nombre del egresado: Teddy Marianela Puga Pavón  
Lugar de trabajo:   Hospital Estatal de Baeza 
Dirección: Río Coca 05 y 5 de Marzo  






PATRICIA ELIZABETH SANAFRIA AGUAGUIÑA 
 
Nacida en Pelileo – Ecuador, el 18 de Enero de 1979, hija de Miguel Sanafria y María 
Aguaguiña. Cursó sus estudios de primaria en la escuela José Ignacio Ordoñez y la 
secundaria en el Colegio Experimental de Señoritas Ambato sin complicaciones. A 
los 25 años se recibe como Doctora en Medicina y Cirugía en la Universidad Central 
del Ecuador. 
 
En el 2005, realizó  un diplomado en Medicina Familiar y Comunitaria y en el 2009  
ingresó al postgrado de Pediatría en la Universidad Central del Ecuador. 
 
Su práctica laboral médica inicia a temprana edad, realiza su medicatura rural en el 
Hospital de Brigada N° 21 Cóndor de Patuca-Morona Santiago (2005), para luego 
retornar a la ciudad de Quito en el 2006 donde ingresa como médica residente 1 del 
Hospital Eugenio Espejo hasta septiembre del 2006 y luego presta sus servicios como 
ganadora de concurso Profesional 1 en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz desde 
octubre del 2006 hasta septiembre del 2008. 
 
En diciembre del 2008 gana el concurso de merecimiento y oposición  en calidad de 
autofinanciada para realizar la especialización de Pediatría.  
 
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
Nombre del egresado: Patricia Elizabeth Sanafria Aguaguiña 
Domicilio: Fernández de Recalde N° 23-240 y Av. La Gasca. 
Dirección: Fernández de Recalde N° 23-240 y Av. La Gasca.  






MIRIAM CECILIA ZAMBRANO ROMERO  
Nacida en Cuenca – Ecuador, el 20 de marzo de 1978, hija de Zambrano Chávez 
Ángel Thomas Darío y Emma Segunda Romero Romero. Curso sus estudios de 
primaria en la escuela Fiscal Mixta “Brasil” y la secundaria en el Colegio  Nacional 
“Primero de Abril” sin complicaciones. A los 27 años se recibe como Doctora en 
Medicina y Cirugía en la Universidad Central del Ecuador. En el 2006, realizo un 
diplomado en Medicina Familiar y Comunitaria y en enero del 2009 ingreso al 
postgrado de Pediatría en la Universidad Central del Ecuador. 
Su práctica laboral médica inicia a temprana edad realizando su “medicatura rural en 
el Área de Salud N° 2 de Pujilí –SCS La Victoria” (del  01 de diciembre del 2005 al 
30 de noviembre del 2006), para luego en la ciudad de Pujilí ingresar como servicio 
profesional de contrato en el Área de Salud  N° 2 de Pujili-SCS La Victoria” (del 02 
de enero del 2007 al 31 de mayo del 2007), luego como profesional de contrato en el 
Área de Salud  N° 2 de Pujilí-SCS  de Angamarca” (del 01 de junio del 2007 al 31 de 
agosto del 2007), para retornar a la ciudad de Latacunga en donde ingresa como 
médico residente en servicio profesional con nombramiento regular ganado por 
concurso de merecimientos y oposición en el Hospital General de Latacunga en el 
Servicio de Pediatría” (del  01 de noviembre del 2007 al 31 de diciembre del  2008).  
 En diciembre del 2008 gana el concurso de merecimiento y oposición del Ministerio 
de salud Pública beca para realizar la especialización de Pediatría. Como egresado 
inicia su labor devengando la beca en el Hospital Divina Providencia de San Lorenzo 
– Esmeraldas que permanece hasta el momento. 
 DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
Nombre del egresado: Miriam Cecilia Zambrano Romero 
Hospital: Divina Providencia 
Dirección: Av. Carchi Barrio Kennedy - SAN LORENZO - ESMERALDAS 
Teléfono: 062 – 780-189 
e-mail: area6@dpsesmeraldas.gob.ec 
 
 
